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in der Schale 432, Auftreten nach 
den Jahreszeiten 432, Klinik 516, 
Asepsis in der Bekämpfung 532, 
Isolierkrankenhäuser, Hospitalisolie- 
rung 660, Infektion und Immunität 
903, Schulschließung 948, intemat. 
Uebereinkunft zur Bekämpfung 950. 

Krebs 122, Forschung 144, 146, 147, 
170, Serodiagnostik 359,858, Biologie 
359, operationslose Behandlang 582, 
in den Tropen 583, neue Erfolge 
858, Beziehungen zu Helminthen und 
Acari 859, und Unfall 936. 

Kreisärzte, Prüfung von Arzneirech- 
nungen 84. 

Kropf, in Bayern 357, der endemische 
442, Aetiologie 583, Fermente im 
Serum 859. 

Krüppel, Umfang des Krüppeltums 241, 
Schule und Handwerksstuben des 
Krüppelheims 241, Heilungsmöglich¬ 
keit 662, Bekämpfung der Rhachitis 
863, Berlin-Brandenburgische Heil¬ 
and Erziehungsanstalt 864. 

Kurorte, Wasserversorgung 865, An¬ 
meldung von Typhnsverd^acht 865. 

Kurpfuscher, Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung 172, Herstellung von 
Aspirinersatz 368, Sprechstunden 
auswärtiger Laienpraktiker 408, 
Straf- und Schadenshaftung 670. 

Laboratorlumsgehilflnnen, Ausbil¬ 
dung 43. 

Lärm, Bekämpfung 589. 

Landstreichertum 546. 

Leberprobe 59. 

Leichen, Zersetzung 773. 

Leichenöffnung, Gebühren für Trans¬ 
port der Obduktionsgeräte 210, An¬ 
leitung in Württemberg 444, Er¬ 
fahrungen über Sektions Vorschriften 
797. 
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Leichenschändiuig im epileptischen 
Dämmerzastand 68 i, 854. 

Leichenscbaa, in Arnsberg 207. 

Lepra 776, Bazillen im Blut 510, Ver¬ 
erblichkeit 511, Differenzierang von 
Bazillen 711, Notwendigkeit der Be¬ 
kämpfung 712. 

Lenchtgas, Vergiftung 468. 

Leukämie nach Unfall 200. 

Linkshänderin, Selbstmord 774. 

Lägen, normales und pathologisches 
431, Lügnerin ans Passion 545. 

Luit, Lüftung von Schulen 237, 439, 
Krankenhäusern 239, Einfluß des 
Schnlbetriebs 439, Luftprüfer 752, 
Ventilationsfragen 762, Bestimmung 
Ton Staub und Buß 753. 

Lungenentzündung, traumatische 58, 
199, 813. 

Magen, Verätzungen durch Säuren 701, 
^rreißung 701. 

Malaria, Plasmodien 354, Chininprophy¬ 
laxe oder mechanischer Schutz 355, 
Bdcämpfnng in Italien 355, Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung 483, 
Bekämpfung in der amerikanischen 
Kanalzone 776. 

Margarine, Verkauf auf Woebenmärkten 
203. 

Masern, Bekämpfung durch die Schule 
318, Schulschließung 438, Einfluß 
hygienischer Verhältnisse 746. 

Massage, Leidfaden 443. 

Medizin, Zustände in Amerika 37, 
Klassiker der Medizin 42, Arbeiten 
aus der sozialen Medizin 402, Kursus 
darin 521, Geschichte 594. 

Medizinalbeamte, diagnostische Anf- 
Mben bei geistig abnormen Jugend- 
Beben 4, Stellung der assistant 
medical officers of üealth 248, Stadt¬ 
medizinalrat Berlin ^3, Prüfung für 
den Staatsdienst in Bayern 595, 637, 
in Baden 676. 

Medizinalbeamtenverein, deutscher 408, 
524, 560, 599, 639, 679, 717, Bericht 
954, preußischer 124, 212, 256, 295, 
385, 363, bayerischer 405, 448, 522, 
württembergischer 211, thüringischer 
48, 83, 447. 

Medizinaletat, in Preußen 79,120,189, 
in Bayern 794, im deutschen Reich 
905, in Sachsen 906. 

Medizinalpraktikanten, praktisches Jahr 
149, 155. 

Medizinalstatistik, Jahresbericht 593. 

Medizinaluntersncbungsämter 165. 

Medizinalverwaltung, in England 668. 

Menschen, geschwänzte 705. 

Mraotborinm, Ankäufe 717. 

Mnsung, ünterschenkellänge 48. 

Metakarpalepiphysen 25. 


Methylalkohol, Massenvergiftungen 56. 

Miesmuscheln, Paracholera-Vibrio 204. 

Mikrosporie 360. 

Milch, Verbreitung von Typhus 288, 
714, Milchzucker 895, Analysen ge¬ 
trockneter 591, Versorgung von 
Krankenhäusern 658, bakterizide 
Wirkung 859, Trockenmilcbpräparate 
860. 

Milzbrand, Desinfektion von Häuten 
861, Erkrankungen 394, subkutane 
Laesionen bei Meerschweinchen 582, 
Behandlung 68?, gewerbliche Er¬ 
krankungen 828, Verbreitung durch 
Krähe und Fuchs 942, Toxinbildung 
942, Kapselbildung 942. 

Mord, Ertränken 721. 

Morphium, Vergiftung 773. 

Mücken, Bekämpfung 720, 902, in der 
amerikanischen Kanalzone 776. 

Muskel, Feststellung des Umfangs 30. 

Mutterschutz, Mutterschaftsgesetz in 
Australien 207. 

Nahrungs- und Genußmittel s. a. Brot, 
Fleisch, Kaffee, Milch, Margarine 
usw., Hygiene 119, 165, Regelung 
des Verkehrs 206, Vergiftung 657, 
Fälschungen 591, Fischwurst 601, 
Novelle zum Nabrnngsmittelgesetz 
950. 

Narkolepsie 429. 

Nebennieren, Erkrankungen 482. 

Nervensanatorium Silvana, Warnung 

886 . 

Nervöse, Simulation 292. 

Neugeborene, kongenitaler Hantdefekt 
am Scheitel 69, Prophylaxe u. Spät¬ 
infektion der Ophthalmoblennorrhoe 
319, Melaena 552, Kleingehirngewebs- 
embolie 577, plötzlicher Tod syphi¬ 
litischer 577, Schädelfraktur, fahr¬ 
lässige Tötung oder Mord 702. 

Neuritis nlnaris 829. 

Neurologie, praktische für Aerzte 40. 

Neurosen, traumatische 64, 201, 476, 
477, 514, 820, Gelegenheitsursachen 
gewisser 126, und Alkohol 241, Be- 
schäftigungsnenrosen 429, Renten¬ 
neurosen bei früheren Soldaten 476, 
nach Eisenbahnnnfällen 820. 

Nickelflechte 34. 

Nieren, seltene Erscheinung auf der 
Haut bei Insnfflzienz 195. 

Obduktion s. Leichenöffnung. 

Oberamtsärzte, Gehaltsregelung 122. 

Ohr, Trommelfellbilder 331. 

Onanie 276. 

Operationen, plastische 330, Bedeutung 
der Einwilligung des Patienten 774, 
Verpflichtung, sie zu dulden 889, 
Gefahren beim Sägen von Knochen 932. 
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Ophthalmoblennorrhoe, Prophylaxe, 
Spätinfektion 819. 

Opium, Wirkung der Alkaloide 272. 

Paraldebyd, Vergiftung 272. 

Paralyse, Behandlung Psychologie 
62, Nichterkennung als Eunstfehler 
837, 426, 502, Pathogenese 429, 
Spätparalyse und Unfall 475, Re¬ 
missionen 538, Nachweis der Spiro- 
chaete pallida 939. 

Paranoia, Inyolution 537. 

Paratyphus, Diagnose der Bazillen 289, 
deren Verbreitung 289, Beitrag zur 
Kenntnis 290, parathyphusähnliche 
im Schweinedarm 512, nach Genuß 
von Käse 693, abweichender Stamm 
715, 898, Bakterien bei Vögeln 715, 
Verseuchung einer Zentralwasser¬ 
leitung 715, in Dramburg 760, 
Nachuntersuchungen von Bakterien¬ 
trägern 898. 

Pellagra 859, Blutreaktion 583, beim 
Affen 899, Magendarmtraktus 900, 
Mais 900. 

Personalien s.Tagesnachrichten S.XXVl. 

Pest s. a. Tagesnacbrichten S. XXV, 
in China und Indien 509, Erkran¬ 
kungen in Hamburg 709, pestkranke 
Nagetiere in der Astrachanschen 
Steppe 710. Bolle der meteorologi¬ 
schen Faktoren 710, bei Procopius 
7i0, Präzipitinreaktion 897. 

Pflegekinder, Heim für erblich-syphi¬ 
litische Kinder 205, Versorgung 
luetischer Pflegekinder 326. 

Phantasie, Begriff und Entwicklung 27. 

Photographen, Anämie 827. 

Physikalische Faktoren, gesundheite- 
schädliche Wirkung 592. 

Pignetsches Verfahren, Wertung 77. 

Pilze, Vergiftungen 128. 

Pilzkrankheit, neue 360. 

Pocken, Herpes zoster u. Varizellen 609, 
Encephalomyelitis 550, Oifferenzial- 
diagnose 710, Osteomyelitis post- 
variolosa 711, Reinkultur der Er¬ 
reger 895, Diagnose 896, Schwankun¬ 
gen im Typus 896. 

Poliomyelitis s. Kinderlähmung. 

Polizei, psychiatrisch - psychologische 
Ausbildung 935. 

Polizeiarzt, Stuttgart 444. 

Privatversicherung und Arzt 333. 

Prostitution, 672, 942, in München 326, 
Kriminalität und Psychopathie 546, 
obligatorische Blutuntersuchung 581. 

Psychiatrie, psychischer Zustand frisch 
Verletzter 27, nervöse u. psychische 
Störungen nach Katastrophen 27, 
Geistes- und Nervenkrankheiten nach 
l’nfall 29, psychiatrische Tätigkeit 
des Schularztes 233, künstlicher Abort j 


bei psychischen Störungen 275, bio¬ 
graphische Schemata 278, Zurech- 
nn ngs fäb igkeit bei M assen Verbrechern 
278, Untersuchung von Fursorgezög- 
lingen 4ol, Unterbrechung der Blut- 
zuluhr zum Zentralnervensystem 636, 
Querulantenwahnsinn 542, psychiatri¬ 
sche Sachverständigentätigkeit und 
Strafrecht 547, Strafgesetzbuch, be¬ 
urteilt durch den Psychiater 548, 
Serodiagnostik 817, Intelligenzprü- 
fungen 8^19, Ausbildung derPolizei 935. 

Psychologie, jugendlicher Verhafteten 
36, paralysis agitans 63, psycbolog. 
Behandlung der Trinker ^1, der 
Kindesaussage 545, 623. 

Psychopathie, Behandlung jugendlicher 
198, Prostitution, Kriminalität und 
Psychopathie 546, Brandstifter 622, 
Pferdediebstahl im Dämmerzustand 
622, psychische Impotenz 705. 

Psychosen, Korsakoffsche Psychose auf 
Grund diabetischer Acidose 60, nach 
akut. Krankheiten 196, Intoxikations¬ 
psychosen 196, Gelegenheitsursachen 
gewisser 196, Heilung nach gynäkalo- 
gischer Behandlung 197, Psychose 
nach künstlichem A bort 197, traumati¬ 
sche 476, 477, 820, physisch-psychi¬ 
sches Trauma 504, hysterische Situa¬ 
tionspsychosen 539, zephalalgische 
und hemikranische 540, Folge sexu¬ 
eller Totalabstinenz 545, Zwiilings- 
psychosen, Histologie der Korsakoff- 
schen 932, Bedeutung des Ganserschen 
Symptoms 934. 

Purpura, Epidemie 818. 

Radium, Ankäufe 717. 

Rassen - Hygiene, Sterilisierung 400, 
Rassenverbessemng durch Geburten¬ 
beschränkung 518, Volksgesundheit 
519, Einfluß von Krankheiten 868, 
öffentliche Gesundheitspflege 869. 

Ranch, Bronchitis durch Ranchein- 
wirknng 828. 

Ranch- und Rnßplage, 754, Knltnr- 
roblem 76, in den Städten 76, durch 
äusl. Schornsteine 77, Zentralisation 
der Ranch- und Rußbeseitignng 77, 
Beseitigung durch Gasheizung 751, 
Bekämpfung 826, Schutz der Nach¬ 
barn 826. 

Reflexe, Reflexzeit des Kniephänomens, 
277, Reflexanomalien 279. 

Regierungs- und Medizinalräte, amt¬ 
liche Versammlung 294. 

Regierungsjubiläum Sr. Majestät des 
Kaisers und Königs 450. 

Reichst ersichernngsamt, Etat 170, 

Reisekosten, für Begutachtung eines 
Schulzimmers, Feststellung von 
Typhus 265. 
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Kettongsweseo, ÄrchiT 44, Bedeutung 
der Krankenanstalten 661, reichsge- 
setzlicbe Unfallversicherung 662. 

Röntgen, Katalog der Elektrizitäts-Qe- 
sellschaft Sanitas 172, Schädigungen 
der Haut 194, Aufnahme von Photo* 
graphien weiblicher Personen 775, 
Frühdiagnose der Tnberkulose 778. 

Böteln, hämatologische Diagnose 746, 

Bückfallfieber, Züchtung der Spiro- 
chaeten 314. 

Bohr, Ägglutinine im Serum 814, An¬ 
staltsepidemie 920. 

Salvarsan, Todesfälle danach 73, 
Störungen des Nervensystems 580, 
Arsenikvergiftung 580, Abhand¬ 
lungen darüber :>93, Quecksilber und 
Salvarsan 939. 

Santonin, Nachweis 911. 

Säuglinge, Pflege 41, tuberkulöser Herd 
in der Lunge 68, Ausbildung von 
Pflegerinnen 83, 283, Sterblichkeit 
101, 112, 142, 146, 396, 626, 627, 
628, 944, 946, 946, Fürsorge 167, 
628, 629, 947, deren Organisation 
228, Zentrale in Bayern 229, Stand 
in Elsaß-Lothringen 230, Einflnß der 
Ernährung 230, Sommersterblichkeit 
231, 896, Sterblichkeit und Woh¬ 
nung 232, deren Stocklage 232, 
schwimmende Säuglingskrippen 232, 
Säuglingsschutz 263, Versorgung in 
Anstalten 397, Helferinnen beim 
Säuglingsschutz 397, Fürsorge für 
Haltekinder und Uneheliche 397, 
Amtsarzt und Kinderfürsorge 398, 
Fttrsorgestelle Schöneberg 398, Pflege- 
flbel 403, Pflege und Ernährung 
403, Kindersan^aschen mit langem 
Rohr 483, Oekonomie im Stoifwechsel 
626, Säuglingspflege im medizinischen 
Unterricht 627, Tuberkulose 628, 
Fürsorge und Leutenot 629, Fürsorge 
durch Hebammen 847, 928, Be¬ 

lehrung über Pflege 946, Säuglings- 
fürsorge und Degeneration 946, 
Schwierigkeiten beim Stillen 947, 
Sänglingswage 947. 

Säuren, Verätzungen des Magens 701. 

Schädel, Schädelgrundbruch 200, Schä- 
deltranmen 200, Schädelfraktur, fahr¬ 
lässige Tötung oder Mord 702. 

Scharlach, Bekämpfung in den Oroß- 
städten 48, Leukozyteneinschlüsse 
613, 716, 717, Bekämpfung in der 
Schule 513. 

Scheidenklappenzerreissnng 470. 

Schierling, Vergiftung 767. 

Schlaf, sein Problem 400. 

Schlafkrankheit. Psychiatrisch-neurolo¬ 
gisches dazu 27, 

Schulärzte, psychiatrische Tätigkeit233, 


in England 438, Stuttgart 444, Zu¬ 
sammenwirken mit Pädagogen und 
Schalschwester 630, Wert der Sta¬ 
tistik 631, in Oldenburg 641. 

Schulen, der Alkohol in der Schule 78, 
437, 438, hygienische Belehrung 234, 
Hygiene und Schale 234, hygienischer 
Unterricht 236, in der Hilfsschule 236, 
Freiluftschnle 236, Heizung und 
Lüftung 237, 439, Bekämpfung des 
Schulstaubs 237, Fürsorgeerziehung 
238, Klassenepidemien an Diphtherie, 
Bekämpfung 317, 746, 899, Be¬ 
kämpfung der Masern 318, übertrag¬ 
bare Krankheiten 432, ihr Auftreten 
nach der Jahreszeit mit Rücksicht 
auf die Ferien 432, Masern und 
Schulschließung 433, Organisation 
der Leibesübungen 437, Ausbildung 
der Lehrer in Gesundheitspflege 439, 
Einfluß des Schalbetriebs auf die 
Schulluft 439, Sexaalproblem in der 
Erziehung 441, Bekämpfung des 
Scharlach 618, Sexual pädagogisches 
634, Scbulscbließung 948. 

Schulhygiene 166, Tuberkulose und 
Schnle 70, 578, 679, in Japan 633, in 
Berlin 673, Heftlage u. Heftgrößen 
948, Muskelarbeit beim Schreiben 948, 
Bewegung oder Ruhe 949. 

Schulkinder, Augenuntersuchungen an 
höheren Schulen 234, Unterernährung 
234, Handwerk für Schülerinnen 235, 
Erziehung und ererbte Anlagen 238, 
Schatz vor Diphtherie 316, Herz¬ 
krankheiten 434, Bedeutung des 
Farbenbenennungsvermögens 434, Er¬ 
nährungszustand 436, Körperlänge 
437, Speisungen 438, Ferienversiche¬ 
rung 439, Einfluß der kalten Füße 
auf die Geistestätigkeit 630, Ohren- 
anter3achang63i, Helfen beim Kehren 
der Schalzimmer 632, Häufigkeit der 
Tuberkulose 782, Schwachbegabte an 
höheren Schalen 949. 

Schüsse, indirekte Darmrnpturen 28, 
drei Eintrittsöö'nungen durch 1 Ge¬ 
schoß 23, mit der Browning - Pistole 
58, Herzscbuß ohne Verletzung des 
Herzbeutels 126, Einschußöffnung bei 
Selbstmord 409. 

Schwachsinn, Tuberkulose, Hoden- 
retention, Kopfmaße und Formen, 
Scapula scaphoidea 818, Verbrechen 
819. 

Schwangerschaft, Dauer 69, spontane 
Uterusrnptur 273, Serodiagnostik 660, 
künstliche Unterbrechung 660, Ver¬ 
sehen der Frauen 552, bei Tuberku¬ 
lose 778, 782, Corpus luteum 856, 
biologische Diagnose 857, Verwen¬ 
dung von Narkophin 857, Mittel zur 
Beseitigung 907. 
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Scbweinemästanetalten, Anlage 53. 

Sekretion, innere 441. 

Sehfähigkeit des Chauffeurs 827. 

Selbstmord 68, Einschußöffnung 409, 
Unfallverletzter 475, von Kindern in 
Italien 666, einer Linkshänderin 774. 

Serodiagnostik 281, ö;)0. 

Sexualität, Tod durch perverse Ge¬ 
schlechtsakte 31, Aetiologie des kon¬ 
trären Sexualgeftthls 62,544, Sittlich¬ 
keitsdelikte im epileptischen Dämmer¬ 
zustand 68, Wirkung der Kastration 
auf die Libido sexualis 274, Ver- 
kleidungstrieb 276, Onanie 276, Al¬ 
kohol und Homosexualität 431, 
Sexnalproblem in der Erziehung 441, 
Rationalisierung des Sexuallebens 
518, Geschlecht und Verbrechen 543, 
Eigentumsdelikte 544, homosexuelle 
Frauen 644, Folgen sexueller Total¬ 
abstinenz .545, körperliche Mißbil¬ 
dung als Fetisch 545, Arzneimittel 
zur Erregung des Geschlechtstriebs 
577, Sexualpädagogisches 634, sexu¬ 
elle Anpassung 665, das Geschlechts¬ 
leben der Jugend 674, Internat. Ge¬ 
sellschaft zur Erforschung 909, Be¬ 
urteilung von Perversitäten vor Ge¬ 
richt 938. 

Simulation, Nervöse 292, Atrophie des 
Trapezins 506, von geistiger Störung : 
54B, von Unfallverletzten 820, im 
Gefängnis 865. 

Sinnsthrombose 576. 

Skelett, in gerichtsärztlicher Beziehung 
472. 

Soldaten, erworbene Geistesstörung 63. 

Soziale Hygiene, Wertung des Pignet- 
schen Verfahrens 77, Jahresbericht 
593, Entwicklung von Perleberg in 
bevölkerungstatistischer und sani¬ 
tärer Beziehung 663, Sozialhygieni¬ 
sches aus Elsaß - Lothringen ^3, 
Sonntagsruhe 867, und DemograpÜe 
953. 

Soziale Medizin, Arbeiten 402, Fort¬ 
bildungskurse 676, Probleme 866. ’ 

Sozialhygienische Zustände in Deutsch- { 
land 247. 

Sperma, Reaktion mit Goldtribromür | 
56, neuer Nachweis 386, Florencesche ' 
Reaktion 469, Reaktion nach Boka- I 
rius und de Dominici 772, 912. 

Stadt, Städtebangesetze 390. 

Stadtarzt, Bochum 952. 

Statistik über Eheschließung, Geburten, 
Sterbefällc 910, 946. 

Staub, Bekämpfung mit ('blorkalzium, 
Teerbetonit 76, Bekämpfung des 
Schiilstanbs 237, Beseitigung in 
Krankenanstalten 399, Anforderun¬ 
gen an SUiubbindemittel 440, Staub¬ 
luft 589, Bekämpfung auf Stadt- 


und Landstraßen 589, Beseitigung 
in Thomasschlackenmühlen 880. 

Stechmücken 368. 

Sterblichkeit, Statistik 910, 946. 

Sterilisation von Geisteskranken in der 
Schweiz 199, Wirkung der Kastra- 
tiou auf die Libido sexualis 274, 
aus rassenhygienischen Gründen 400, 
von Verbrechern 473, 888. 

Sterilität, Ursachen 400. 

Stich, Verletzung des Gehirns 45. 

Stotterer, asoziale Entwicklung 621, 

Strafgesetzbuch, Entwurf 293,364,404, 
793, beurteilt durch den Psychiater 
54S. 

Straßen, Holzpflaster 75, Staubbe¬ 
kämpfung mit Chlorkalzium, Teer¬ 
betonit 76, Teer als Baumaterial 76, 
892, im Kleinwohnhausviertel 586. 

Straßenbahnverletzung, typische 202. 

Suggestion 525, 542. 

Syphilis, ("horea luetica 78, Pflegeheim 
für erblich - syphilitische Kinder ^5, 
Behandlung 324, Bekämpfung 325, 
Versorgung luetischer I%egekinder 
326, plötzlicher Tod Neugeborener 
577, Serumdiaguostik 58i», Prophy¬ 
laxe durch obligatorische Blutunter¬ 
suchung 581, Idiotie und Epilepsie 
817, Metalues in versichernngsärzt- 
licher Hinsicht 937, Theorie der 
Wassermannscheu Auktion 938, 
Technik der Blutentnahme 938, die 
Wassermannsche Reaktion in bahn¬ 
ärztlicher Beziehung 938, Erfahrun¬ 
gen mit der Wassermannseben Re¬ 
aktion 938, Reinfektion nach 8 Mo¬ 
naten 939, Entstehung von Taub¬ 
stummheit 940, persönliche Prophy¬ 
laxe 940, als Staatsgefahr 940. 

Tabes, u. Trauma 64, Nachweis der 
Spirochaete pallida 939. 

Taubstumme als Zeugen 984, Ent¬ 
stehung nach Syphilis 940. 

Taucher, neue Methode 894. 

Tetanus, Antitoxin 853, grampositiv 
944. 

Therapie, experimentelle, Kaiser Wil¬ 
helm-Institut 834, Technik 908. 

Thoraxspalte, seitliche 196. 

Thymo - lympbaticus Status 192. 

Tod, Osteodiagnose des Zeitpunktes 22, 
durch perverse Geschlechtsakte 31, 
nach Kopfquetsebung 31, durch Stark¬ 
stromverletzung 193. 

Todesfälle s. Tagesnachrichten S. XXVI. 

Todesursachen, Hirnerschütternng oder 
Vergiftung 886. 

Tötung, fahrlässige des Kindes bei der 
Geburt 470. 

Tollwut, Negrische Körpereben 354, 
Erreger 717, Aetiologie 943, Wider¬ 
standsfähigkeit des Virus 943, ein 
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übersehenes pathognomisehes Zeichen 

m. 

Trachom, Bekämpfnng 168, Infektion 
813, Prowazeksche Körper 868. 

Ttberknlose, intemat. Konferenz 43, 
Antikörper im Serum 66, Bazillen 
im Blut 67,820, tierische nnd mensch¬ 
liche Tnberknlnse 67, 552, tuberku¬ 
löser Herd in der Lunge eines Säug- 
bngs 68, Bekämpfung im Kindesalter 
68, Taberkulose und Schule 70, 678, 
679, Prophylaxe der Lungentuberku¬ 
lose 70, Heilstättenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose 71, ambu¬ 
lante Tnberknlinbebandlung 71, £r- 
fahmngen mit der Lungensaugmaske 
71, Klmik 78, Bekämpfung 116, 148, 
160, 322, Ursachen 166, Blutbefunde 
890, Disposition der Lungen 820, 
Kindheitsinfektion u. Schwindsuchts¬ 
problem 320, Frühdiagnose nnd Ver¬ 
hütung 321, Heil- nnd Schutzimpfung 
391, Heilstätten oder spezifische The¬ 
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Zum fUnfundzwanzigjährigen Jubiläum 
der Zeitschrift. 

Fünfundzwanzig Jahre sind seit dem 1. Januar 1888 
verflossen, an dem die Zeitschrift für Medizinalbeamte 
zum ersten Male erschienen ist! Mit der heutigen Nummer 
beginnt für sie ein neues Vierteljahrhundert, bei dessen 
Eintritt wohl ein kurzer Rückblick auf ihre Entwicklung während 
des jetzt abgelaufenen angezeigt sein dürfte. 

Zunächst gilt es, hierbei der großen Verdienste zu gedenken, 
die sich der leider verhältnismäßig früh verstorbene Gerichtsarzt, 
Geh. Med.-Rat Dr. Mittenzweig-Berlin um die Herausgabe der 
Zeitschrift erworben hat. Seiner Anregung verdankt sie in erster 
Linie ihre Gründung; in seinen Händen hat auch in den ersten 
Jahren fast ausschließlich die Redaktion geruht, während der 
Geh. Med.-Rat Dr. Sander, Direktor der Städtischen Irrenanstalt 
Dalldorf-Berlin, und der Unterzeichnete nur als Mitheraus- 
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zum ersten Male erschienen ist! Mit der heutigen Nummer 
beginnt für sie ein neues Vierteljahrhundert, bei dessen 
Eintritt wohl ein kurzer Rückblick auf ihre Entwicklung während 
des jetzt abgelaufenen angezeigt sein dürfte. 

Zunächst gilt es, hierbei der großen Verdienste zu gedenken, 
die sich der leider verhältnismäßig früh verstorbene Gerichtsarzt, 
Geh. Med.-Rat Dr. Mittenzweig-Berlln um die Herausgabe der 
Zeitschrift erworben hat. Seiner Anregung verdankt sie in erster 
Linie ihre Gründung; in seinen Händen hat auch in den ersten 
Jahren fast ausschließlich die Redaktion geruht, während der 
Geh. Med.-Rat Dr. Sander, Direktor der Städtischen Irrenanstalt 
Dalldorf-Berlin, und der Unterzeichnete nur als Mitheraus- 
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Fünfundzwanzig Jahre sind seit dem 1. Januar 1888 
verflossen, an dem die Zeitschrift für Medizinalbeamte 
zum ersten Male erschienen ist! Mit der heutigen Nummer 
beginnt für sie ein neues Vierteljahrhundert, bei dessen 
Eintritt wohl ein kurzer Rückblick auf ihre Entwicklung während 
des jetzt abgelaufenen angezeigt sein dürfte. 

Zunächst gilt es, hierbei der großen Verdienste zu gedenken, 
die sich der leider verhältnismäßig früh verstorbene Gerichtsarzt, 
Geh. Med.-Rat Dr. M i 11 e n z w e i g - Berlin um die Herausgabe der 
Zeitschrift erworben hat. Seiner Anregung verdankt sie in erster 
Linie ihre Gründung; in seinen Händen hat auch in den ersten 
Jahren fast ausschließlich die Redaktion geruht, während der 
Geh. Med.-Rat Dr. Sander, Direktor der Städtischen Irrenanstalt 
Dalldorf-Berlin, und der Unterzeichnete nur als Mitheraus- 
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geber tätig waren. Nicht minder Anerkennung verdient die Ver- 
Iagsbuchhandlung(Fischers mediz. Buchhandlung [H. Korn¬ 
feld] in Berlin) die sowohl bei der Gründung, als bei dem wei¬ 
teren Ausbau der Zeitschrift stets das größte Entgegenkommen 
gezeigt hat. 

Als Ziele und Aufgaben der Zeitschrift waren in dem 
ihrer ersten Nummer beigegebenen Prospekte bezeichnet: Er¬ 
örterung aller die Medizinalbeamten Interessierenden Gebiete: Ge¬ 
richtliche Medizin und gerichtliche Psychiatrie, Hy¬ 
giene und öffentliches Gesundheitswesen einschließlich 
der einschlägigen Rechtsprechung und Gesetzgebung, 
sowie der Standesangelegenheiten. Sowohl durch Origi¬ 
nalabhandlungen und kasuistische Mitteilungen, als 
durch kurze zusammenfassende Referate und Besprechungen 
sollte den Lesern der Zeitschrift Gelegenheit gegeben werden, 
sich in wissenschaftlicher wie praktischer Hinsicht 
über den jeweiligen Stand dieser für ihre amtliche 
Tätigkeit in Betracht kommenden Gebiete zu unter¬ 
richten. 

Die Redaktion der Zeitschrift, die seit dem Jahre 1891 haupt¬ 
sächlich und seit dem Jahre 1898 allein von dem Unterzeichneten 
geführt ist, hat sich jedenfalls mit allen Kräften bemüht, diesen 
Zielen und Aufgaben nach Möglichkeit zu entsprechen, den Inhalt 
der Zeitschrift Jmmer vielseitiger, reichhaltiger und wertvoller zu 
gestalten, und sie dadurch immer mehr den praktischen Bedürf¬ 
nissen der Medizinalbeamten anzupassen. Sehr bald erwies sich 
daher sowohl der ursprüngliche Umfang der Zeitschrift In einer 
Stärke von nur zwei Bogen, als Ihr nur einmaliges Erscheinen im 
Monat als völlig unzureichend und machte ein zweimaliges 
Erscheinen im Monat in fast doppelter Stärke not¬ 
wendig. 

Hand in Hand mit dieser außerordentlichen Erweiterung des 
Umfanges der Zeitschrift und der Einbeziehung mancher neuer 
Aufgaben der Medizinalbeamten, insbesondere auf dem Gebiete des 
staatlichen und privaten Versicherungswesens, der 
sozialen Hygiene usw., erfolgte im Laufe der Zelt auch die 
Einteilung der Zeitschrift in ein Hauptblatt mit Originalartikeln, 
Referaten, Besprechungen usw. nebst je einer Beilage für Recht¬ 
sprechung und Medizinalgesetzgebung bezw. Versamm¬ 
lungsberichte, eine Einrichtung, die sich als zweckmäßig erwiesen 
und den Wert der Zeitschrift namentlich als Nachschlagewerk 
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außerordentlich erhöht hat. Auch der in den letzten Jahren 
eingeführte „Briefkasten“ ist sehr bald als eine für alle be¬ 
teiligten Kreise höchst willkommene und dem praktischen Bedürf¬ 
nisse entsprechende Verbesserung anerkannt worden. 

Selbstverständlich waren alle diese umfassenden Erweite¬ 
rungen und Umgestaltungen der Zeitschrift sowie die Ausdehnung 
ihres Arbeitsgebietes nur durch die allseige Unterstützung 
und Mitarbeit möglich, die die Redaktion jederzeit bei den 
Medizinalbeamten, also aus der Mitte ihres Leserkreises 
selbst, gefunden hat. So manche Verbesserung der Zeitschrift ist 
lediglich durch ihre Anregungen veranlaßt; überhaupt sind die 
Kollegen stets bestrebt gewesen, die Redaktion bei allen ihren Be¬ 
mühungen um die weitere Entwickelung und Förderung der Zeit¬ 
schrift nach Möglichkeit zu unterstützen! Deshalb den vielen Mit¬ 
arbeitern der Zeitschrift allesamt unsern herzlichsten Dank! Ihnen 
ist es in erster Linie zu verdanken, daß die Zeitschrift sich immer 
mehr zu einem über die Grenzen ihres engeren Leserkreises hinaus 
geachteten Fachorgan, und insbesondere für die Medizinalbeamten 
selbst zu einer wertvollen Hilfsquelle für ihre amtliche Tätigkeit 
ausgebildet hat. Nicht minder Dank aber auch den zahlreichen 
Medizinalbeamtenvereinen im Deutschen Reiche, die 
die Zeitschrift zu ihrem Vereinsorgan gewählt und zu denen 
in jüngster Zeit noch der neugebildete Medizinalbeamten¬ 
verein für Thüringen hinzugetreten ist Jedenfalls wird sich 
auch ferner die Redaktion bemühen, die Interessen aller dieser 
Medizinalbeamtenvereine in gleicher Weise wie bisher zu fördern! 

Die Redaktion hat es sich von jeher als ihre vornehmste 
Aufgabe gestellt, in der Zeitschrift nicht nur ein Blatt „für“, 
sondern auch „von“ den Medizinalbeamten zu schaffen; die 
hohe Anerkennung und Wertschätzung, die sie in den beteiligten 
Kreisen gefunden hat, ist für sie der beste Beweis, daß sie dieser 
Aufgabe im großen und ganzen gerecht geworden ist Möge der 
Redaktion der Zeitschrift das große Vertrauen, Wohlwollen und 
Interesse, sowie die außerordentliche Unterstützung, das ihr bisher 
von ihren Lesern, namentlich von den Medizinalbeamten entgegen¬ 
gebracht ist, auch fernerhin in vollem Umfange erhalten bleiben! 
Dann wird sich sicherlich auch das kommende Vierteljahrhundert 
für das Gedeihen der Zeitschrift ebenso günstig gestalten, wie das 
soeben beendete! 

Minden, den 3. Januar 1913. 


Der Herausgeber. 
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Die diagnostischen Aufgaben des beamteten Arztes bei 
geistig abnormen Jugendlichen.^) 

Von Geh. Med.-Bat Prof. Dr. F. Tuczek-Marburg i. H. 

Jeder Arzt treibt heute — bewußt oder unbewußt, der 
Medizinalbeamte immer bewußt — soziale Hygiene. Seine Tätig¬ 
keit greift vielfach hinüber in soziale Probleme. 

Die Beschäftigung mit den psychisch abnormen Jugend¬ 
lichen, zu der gerade der beamtete Arzt vermöge seiner Stellung 
und seines dauernden Kontakts mit der Psychiatrie, aber auch 
wegen der asozialen und antisozialen Eigenschaften der abnormen 
Jugendlichen und der daraus für ihn sich ergebenden prophy¬ 
laktischen Aufgaben, in erster Linie berufen ist, führt überall 
zu Fragen aus Grenzgebieten: der Soziologie, Pädagogik, 
Kriminalistik, des Verwaltungswesens. 

Fragen der Erziehung, Bildung, Versorgung, strafrecht¬ 
lichen Behandlung der jugendlichen Abnohnen, vielfach hervor¬ 
gegangen aus der Fragestellung der Verhütung und Bekämpfung 
der Kriminalität der Jugendlichen, sind heute brennend und 
werden vielfach de lege ferenda diskutiert. Sie schließen in sich 
die Mitwirkung der beamteten Aerzte bei der Diagnosenstellung 
als Ausgangspunkt für die individualisierende Behandlung — 
ärztliche wie rechtliche und administrative. 

Auch auf dem Gebiete der psychischen Störungen muß 
der beamtete Arzt funktionelle Diagnostik treiben; denn es 
handelt sich vielfach um Feststellung des Grades der sozialen 
Brauchbarkeit und Selbständigkeit, der Gefährlichkeit, Verant¬ 
wortlichkeit, Straffähigkeit, Erziehbarkeit, Pflegebedürftigkeit. 

Die psychisch abnormen Jugendlichen treten dem Arzt 
entgegen teils in ihrer Pflege- und Fürsorgebedürftigkeit, teils 
im frühzeitigen sozialen Konflikt; beides hängt innig zusammen: 
„Verhütung des Konflikts durch Fürsorge.“ 

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der Gemeinsamkeit 
der Arbeit mit Lehrern, .Juristen, Verwaltungsbeamten, sozialen 
Fürsorgern nicht nur wegen der Ausdehnung, sondern auch 
wegen des Inhalts, der Schwierigkeit und Vielseitigkeit der 
dabei zu lösenden Fragen. 

Im wesentlichen bewegt sich die Arbeit des beamteten 
Arztes an den geistig abnormen Jugendlichen nach drei Rich¬ 
tungen: Hebung der Aufsicht, Tätigkeit als Gutachter, Mit¬ 
wirkung an der Jugendpflege und -Fürsorge, soweit sie sich 
mit den geistig nicht Normalen zu beschäftigen hat. 

Die dem Kreisarzt zufallende ständige Aufsicht über 
die Privatanstalten für Geisteskranke, Idioten und Epileptiker, 
sowie die in der Ausstellung der Aufnahmeatteste gegründeten 
diagnostischen Aufgaben kann ich wohl übergehen. Da noch 
nicht alle Idiotenanstalten ärztlich so geleitet sind, wie man 
es wünschen muß, ist vielleicht ein Hinweis darauf erlaubt, 

') Nach einem auf der Versammlnnj? der Kreisraedizinalbeamtx'n zu Kassel 
.im 19. Oktober 1912 gohaltencu Vortruge. 
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wie wichtig es ist, nicht idiotische — psychopathische oder aus 
GrQnden der Verwahrlosung zurückgebliebene — Kinder streng 
roa den Idiotenanstalten fernzuhalten, wo sie verkommen und 
anderen schaden würden. 

Nicht in Frage kommt die Beaufsichtigung derjenigen 
Kranken, die sich in Familienpflege im engeren Sinne be¬ 
finden: das ist die organisierte, von Irrenärzten geleitete und 
überwachte Versorgung geeigneter Kranken in fremden Familien 
gegen Entgelt. 

Von großer Bedeutung dagegen ist die Sicherung der Auf¬ 
sicht über die außerhalb der Irren-, Idioten- und Epileptiker¬ 
anstalten in Privatpflege untergebrachten Geisteskranken, 
Idioten, Geistesschwachen, Epileptiker. 

Für diese schwere und verantwortliche Aufgabe der Ge- 
simdheitspolizei ist der staatliche Gesundheitsbeamte des Kreises 
in erster Linie berufen; er muß alle aufsichtsbedürftigen Geistes¬ 
kranken und Schwachsinnigen seines Kreises kennen; bei ihm 
müssen alle Berichtsquellen zusammenfließen. 

Die Beaufsichtigung hat einen doppelten Zweck zu erfüllen: 
Fürsorge für die Kranken selbst und Wahrung der Interessen 
des Publikums; sie muß sich auch auf die Schwachsinnigen 
und Epileptiker erstrecken, weil gerade diese sich durch be¬ 
sonders besorgniserregende Kriminalität auszeichnen, und gerade 
ihre Unterbringung in Privatpflege sehr häufig eine wenig 
passende ist. 

Schwachsinnige und Schwachbegabte greifen vielfach 
hemmend und störend in das Getriebe des Gesellschaftsmechanis- 
raus ein. Sie bedürfen noch in weit größerem Umfange der 
Ueberweisung in geeignete Anstaltspflege; ein gleiches gilt für 
die jugendlichen Epileptiker ; hier fehlt es noch sehr an öffent¬ 
lichen, ärztlich geleiteten Anstalten. 

Durch die Verfügung des Herrn Regierungspräsidenten 
vom 22. Dezember 1911 sind im Regierungs-Bezirk Kassel Be¬ 
stimmungen getroffen, durch die die Beteiligung der Kreis- 
Medizinalbeamten an der Aufsicht in wirkungsvollerer Weise 
als bisher gesichert ist und — was besonders zu begrüßen ist — 
sich auch auf die in der eigenen Familie untergebrachten 
Geisteskranken und Schwachsinnigen erstreckt. Und, da der 
Kreisarzt durch eigene Anschauung sich ein Urteil darüber 
bilden wird, ob die Kranken nach der Natur ihrer Leiden 
zweckmäßig untergebracht sind und die erforderliche Pflege und 
ärztliche Behandlung genießen, ihm auch wegen Ueberführung 
eines Kranken in Anstaltspflege eine gewisse Initiative über¬ 
tragen wird, so steht zu hoffen, daß immer mehr auch die 
jugendlichen Schwachsinnigen der Anstaltspflege teilhaftig 
werden, soweit sie ihrer bedürfen. 

Doch die Zukunft stellt weitergehende Forderungen in 
bezug auf die Schwachsinnigenfürsorge. 

Eine große Anzahl schwachsinniger bildungsfähiger Kinder 
entbehrt, besonders auf dem Lande, noch einer erzieheri¬ 
schen Fürsorge. 
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Mangelnde Versorgung der Schwachsinnigen in Schul- und 
Entwicklungsjahren ist schuld daran, daß unter den Bettlern, 
Landstreichern, Korrigenden so viele Schwachsinnige sich be¬ 
finden. Der antisoziale Charakter der Schwachsinnigen einerseits, 
die Bildungsaussichten, auch die Erfolge der Hilfsschulen ander¬ 
seits, sind dem Publikum noch nicht bekannt genug. Durch den 
Unterrichtszwang der Schwachbegabten Hilfsschüler werden die 
schwachsinnigen Kinder nicht getroffen. Diese brauchen eine 
Sondererziehung, sie fallen nicht unter das Gesetz vom 11. Juli 
1891, das nur die Verpflegungsverpflichtung regelt, Erziehungs¬ 
pflicht aber nicht anerkennt; sie fallen auch nicht unter das 
Fürsorge-Erziehungs-Gesetz, schon wegen dessen subsidiären 
Charakters. 

Anderseits zeigt die Erfahrung der Idiotenanstalten und 
der Schulen für Schwachbegabte, daß auch bei geringer Be¬ 
gabung eine sorgsame individuelle Erziehung und Schulung 
noch viel zu leisten vermag; ähnliche Erfahrungen macht man 
bei sonst geistig Abnormen unter Berücksichtigung ihrer Eigenart. 

Einer Verhütung von Defekten aus Erziehungsmangel be¬ 
gegnen wir in der heutigen Fürsorge für Krüppel, Taubstumme 
und Blinde. Nach Min.-Erlaß vom 11. Mai 1912 zum Gesetz, 
betreffend die Beschulung der Blinden und Taubstummen, vom 
7. August 1911 gehört die ärztliche Untersuchung der blinden 
und taubstummen Kinder, die der Entscheidung über die Schul¬ 
pflicht vorausgehen soll, zu den amtlichen Verrichtungen der 
Kreisärzte. 

Die allgemeine Einführung des Schulzwanges sollte 
auch für die bildungsfähigen Schwachsinnigen erstrebt werden. 
EiS fehlt in Preußen an einer, z. B. in Baiem, Sachsen, Braun¬ 
schweig vorgesehenen, Erziehungspflicht der für Volks- und 
Hilfsschulen ungeeigneten, jugendlichen Schwachsinnigen. Der 
Umweg über die Fürsorge - Erziehung ist, so lange die Schwach¬ 
sinnigen nicht kriminell geworden sind, vielfach nicht gangbar; 
auch scheiden idiotische Kinder, deren Ueberweisung an An¬ 
stalten unter anderm an der Einsichtslosigkeit der Eltern häufig 
scheitert, aus ihr aus. Gleichwohl scheint die Ausdehnung der 
Erziehungspflicht auf die Schwachsinnigen noch am ehesten 
mit Hilfe des F.-E.-G. erreichbar; wenn nämlich die Eltern 
die ihnen gebotene Gelegenheit zur Pflege und zum Unterricht 
ihrer schwachsinnigen Kinder zurückweisen, wobei die Gefahr 
sittlicher Verderbnis heranzuziehen wäre. Das Gutachten hätte 
sich in solchen Fällen über das Ergebnis der Untersuchung, 
die Aussichten einer Anstaltserziehung und die Gefahren in 
sittlicher Beziehung bei Nichtanwendung solcher zu verbreiten. 

Auch der ungenügenden Ausbildung epileptischer Kinder 
ist hier zu gedenken; sie ist für den hohen Prozentsatz der 
Erwerbsunfähigkeit unter den Epileptikern verantwortlich zu 
machen. Sie werden in Volksschulen vielfach nicht zugelassen, 
Privatunterricht kann ihnen nur in besonders günstigen Fällen 
zuteil werden. 



des beamteten Arztes bei geistig abnormen Jugendlichen. 7 

Die Aufsicht des Medizinalbeamten sollte sich weiter auch 
auf das große Gebiet der Grenzzustände, der Psychopathen, 
der krankhaft seelischen Veranlagungen, erstrecken, — Wie 
auf körperlichem so sind auch auf psychischem Gebiete die 
Abortivfälle wegen ihrer Häufigkeit und relativen Unauffällig¬ 
keit gegenüber den ausgeprägten Kankheitsfällen und daraus 
entspringender Unachtsamkeit der Umgebung in sozialer Hin¬ 
sicht besonders wichtig. 

Es handelt sich um jenes Heer von krankhaft Veranlagten, 
die nicht an einer ausgesprochenen Geisteskrankheit, auch nicht 
an Schwachsinn, aber doch an zahlreichen krankhaften seeli¬ 
schen Erscheinungen, namentlich auf dem Gebiete des Gefühls¬ 
lebens, leiden. Willensschwäche, häufiger Stimmungswechsel, 
unbeherrschte Affekte lassen in ihnen gesellschaftsfeindliche 
Neigungen zur Entwicklung gelangen, die sie ohne rechtzeitiges 
Eingreifen, ohne Erziehung — die schon sehr früh einsetzen 
mi;m — fast ausnahmslos dem Verbrechen, dem Landstreicher- 
tura, der Prostitution in die Arme treiben oder dem Irrsinn, 
dem Selbstmord anheimfallen lassen. Sie vers^en, indem ihre 
unglückliche Veranlagung alle Versuche von Erwerbsmöglich¬ 
keiten durchkreuzt oder antisoziale Instinkte sie der Fürsorge¬ 
erziehung, den Strafanstalten zuweisen; dazu kommt noch die 
moralische Schädigung anderer durch psychische Infektion. 

Rechtzeitige Behandlung und geeignete Erziehung der 
Psychopathen ist neben der Bekämpfung des Alkoholismus und 
der Geschlechtskrankheiten ein wichtiger Teil der Prophylaxe 
der Geisteskrankheiten; unerzogen und unbehandelt tragen sie 
den Keim ethischen Verfalls überall hin. Sie bedürfen ganz 
besonders der öffentlichen Hilfe in ihrem und in der Allgemein¬ 
heit Interesse, 

Die psychopathischen Zustände kommen oft erst im schul¬ 
pflichtigen Alter zum Ausdruck; in anderen Fällen unter dem 
Einfluß einer anderweitigen Veränderung der Lebensverhältnisse: 
Entfernung aus dem Elternhaus, Anpassung an neue Verhält¬ 
nisse in der Lehre, im Militärdienst; sie bedürfen von Kindheit 
an, aber auch nach ihrem Hinaustreten ins Leben, der ärzt¬ 
lichen Ueberwachung. Der Staat hat die Verpflichtung, sie 
selbst und die Gesellschaft vor ihnen zu schützen; durch rich¬ 
tige Behandlung und Erziehung können viele, die sonst zu 
Schädlingen der Gesellschaft werden, zu brauchbaren Bürgern 
herangebildet werden. 

Wie soll nun der beamtete Arzt von denjugend- 
lichen geistig Abnormen, die er überwachen soll, 
Kenntnis erhalten; wie soll er sie kennen lernen? 
Die Verfügung des Herrn Regierungspräsidenten zeigt hier 
einige Wege. Die Ortspolizeibehörden haben jeden Fall dem 
Kreisarzt nach erlangter Kenntnis alsbald anzuzeigen. Auch 
die Herren Geistlichen in den Landkreisen sind angewiesen 
worden, dem zuständigen Kreisarzt Mitteilung zu machen, wenn 
ihnen einschlägige Fälle bekannt werden. Außerdem sollen sich 
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die Kreisärzte bemühen, bei den Ortsbesichtigungen sowie bei 
anderen sich bietenden Gelegenheiten durcm Nachfrage bei 
Bürgermeistern, Geistlichen, Lehrern, Waisenräten, Gemeinde- 
krankenpflegem usw. zu vermitteln, ob etwa noch Kranke der 
genannten Art, die bisher nicht bekannt geworden sind, in den 
Gemeinden leben. 

Für die Feststellung jugendlicher Schwachsinniger und 
Abnormer werden diese Vorschläge aber nicht ausreichen. 

Ueber alle schwachsinnigen Kinder — besonders auch 
über die in ländlichen Schulen — sollten Beobachtungsbogen, 
wie sie für Hilfsschulen vorgeschrieben sind, geführt und dem 
Arzt zugänglich gemacht werden; sie wären bei der Schulent¬ 
lassung der Ortspolizeibehörde zu übergeben und durch Nach¬ 
tragungen über das Verhalten nach der Schulzeit zu ergänzen. 
Diese Aufzeichnungen wären späterhin nicht nur bei dem Aus¬ 
hebungsgeschäft, sondern auch bei event. gerichtlichen Ver¬ 
fahren von besonderem Wert. Desgleichen sollten diejenigen 
Fürsorgezöglinge, die noch gegen Ende der F.-E. sich als 
schwa^sinnig oder sonst psychisch abnorm gezeigt haben, zur 
Stammrolle namhaft gemacht werden, damit sie auf Grund eines 
amtsärztlichen Zeugnisses vom Heere ferngehalten werden 
könnten. 

Die Aufsicht sollte sich erstrecken auf die Hilfsschul¬ 
entlassenen, die noch weitgehender und langjähriger Fürsorge 
bedürfen — in Arbeitslehrkolonien, Fortbildungsschulen — sowie 
auf die in Familienpflege befindlichen, zumal die aus Fürsorge¬ 
erziehungsanstalten entlassenen Fürsorgezöglinge, unter welchen 
Leichtabnorme in nicht geringer Zahl sich befinden. Hier hat 
der Psychiater bei wichtigen Fragen raitzuwirken: Berufswahl 
und -ausbildung, weitere Versorgung, Militärtauglichkeit; ferner 
durch Ausdehnung entsprechender Meldepflicht an den be¬ 
amteten Arzt, ganz besonders auf kriminell gewordene Jugend¬ 
liche, da sich nie voraussehen läßt, wie ein solcher Fall sich 
in der Freiheit weiter entwickeln wird; sei es, daß die jugend¬ 
lichen Uebeltäter aus § 61 Str.-G.-B. freigesprochen oder, viel¬ 
leicht unter Berücksichtigung ihrer Minderwertigkeit, gelinder be¬ 
straft worden sind; sei es, daß es sich bei ihnen um bedingte 
Verurteilung oder Begnadigung mit Strafaussetzung handelt. Die 
bedingte Verurteilung, mag man über ihren Wert sonst verschie¬ 
dener Meinung sein, hat für die Abnormen eine besondere 
Wichtigkeit. Denn einmal kann das durch eine sich ent¬ 
wickelnde Psychose bedingte Delikt den deutlich erkennbaren 
Symptomen lange vorausgehen: Die Erkrankung war zur Zeit 
der Verurteilung nicht erkennbar, wird es erst nach einigen 
JahrtMi und kann dann Gelegenheit zur Wiederaufnahme des 
Verfahrens geben; in anderen Fällen handelt es sich um Grenz¬ 
zustände, für welche die ausgesetzte Strafvollstreckung erziehe¬ 
rischen Effekt als Hemmung haben kann. Bei Heranziehung 
der Kreisärzte zur Mitwirkung bei zu gründenden Fürsorge¬ 
vereinen für entlas.sene Geisteskranke wäre es wohl möglich. 
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auch die heran wachsende Jugend unter den Grenzzuständen 
durch Vermittlung von Vertrauensmännern im Auge zu be¬ 
halten ; ferner Anschluß zu gewinnen an andere Pürsor^evereine: 
für entlassene Hilfsschüler, entlassene Fürsorgezöglmge, ent¬ 
lassene Strafgefangene oder auch an Berufsvormünder und 
sonstige Organe der Schutzaufsicht über Jugendliche. 

Während für die geeignete Unterbringung der jugendlichen 
Geisteskranken, Schwachsinnigen, Schwachbegabten in Irren- 
Anstalten, Idiotenanstalten, Hilfsschulen gesorgt werden kann, 
bereitet die Unterbringung derjenigen jugendlichen Psycho¬ 
pathen, die weder in der eigenen noch in fremden Familien 
erzogen werden können, große Schwierigkeiten. 

Die erziehbare Seite der psychopathischen Konstitutionen 
soll rechtzeitig behandelt, die Unerziehbaren sollen rechtzeitig 
unschädlich gemacht werden. 

Die Erziehbaren passen nicht in die gewöhnlichen Schulen; 
ebensowenig in Hilfsschulen oder Schwachsinnigen-Anstalten, 
wo sie im günstigsten Fall künstlich verdummen. Auch die 
gewöhnlichen Erziehungs- und Besserungsanstalten versagen, 
denn im Verkehr mit moralisch Verkommenen sinken sie bei 
ihrer Ueberempfänglichkeit für Gutes wie für Böses noch tiefer. 
Sie gehören auch nicht in die Irrenanstalten, außer in vorüber¬ 
gehenden Episoden, wo sie als geisteskrank zu gelten haben. 

Sie bleiben vielfach ohne ausreichende Erziehung und 
Unterricht und werden dem Verderben preisgegeben. Ihnen 
ist nur durch Heilerziehung in besonderen Anstalten (Heil¬ 
pädagogien, Schulsanatorien) zu helfen. 

Die psychiatrische Kenntnis der Grenzzustände ist in den 
letzten Jahrzehnten außerordentlich ausgedehnt und vertieft 
worden durch eingehende Studien über das Vorleben, systemati¬ 
sche Untersuchungen von Hilfsschülern und Fürsorgezöglingen 
und Ergänzung der Bilder durch sorgfältige Katamnesen. 

Die an den Heilerziehungsheimen für Wohlhabende erzielten 
Erfolge sind durchaus befriedigend und die Errichtung von 
solchen Anstalten für psychopathische schulpflichtige Kinder 
der unteren Stände ist ein anerkanntes Bedürfnis. Sie fehlten 
bisher bei uns ganz; ein erstes wurde unlängst von der Deut¬ 
schen Zentrale für Jugendfürsorge in Teraplin i. Mark begründet. 

Neben solchen Instituten wären Anstalten für schulent¬ 
wachsene Psychopathen mit dauernder nutzbringender Beschäfti¬ 
gung und Vorbildung zum praktischen Leben von nicht minderer 
Bedeutung. Denn die Pubertätsperiode mit ihren tiefgreifenden 
körperlichen und seelischen Umwälzungen bildet bei psycho¬ 
pathisch Veranlagten eine besonders gefährliche Klippe für die 
geistige Entwicklung. 

Man hat auch an die innere Kolonisation erwachsener 
Psychopathen mit Nutzbarmachung ihrer Kräfte für die All¬ 
gemeinheit gedacht und schließlich an Verwahrungshäuser für 
gemeingefährliche und unerziehbare Psychopathen. 
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Eine immer auffälligere Tatsache stellt die Zunahme der 
geistig minderwertigen Elemente unter den Rechtsbrechern dar. 

In der Bevölkerungsschicht der gewerbsmäßigen Bettler, 
Landstreicher, Prostituierten, Verbrecher finden wir psychische 
Oefektzustände in besonderer Häufigkeit; gerade aus der Zahl 
der psychisch Defekten und psychopathisch Veranlagten sehen 
wir sehr viele sozial besonders Gefährliche hervorgehen; an¬ 
geboren ist in diesen Fällen die fehlerh^te Disposition; Trunk¬ 
sucht, gewohnheitsmäßiges Verbrechertum, gewerbsmäßige Un¬ 
zucht sind nur verschiedene Aeußerungsformen der auf dem 
Defekt beruhenden parasitären Neigung, gleichsam durch die 
sozialen Verhältnisse besonders nahegelegte Symptome des 
Defektzustandes. 

Eine gewichtige Grundlage des gewohnheitsmäßigen Ver¬ 
brechertums bildet die Kriminalität der Jugendlichen im Alter 
von 12 bis 18 Jahren. Von den antisozialsten Elementen, den 
sicherlich unverbesserlichen, haben ca. 30®/o ihre verbrecherische 
Laufbahn vor dem 18. Lebensjahr begonnen. Und rechnet man 
noch dazu die Altersklasse vom 18. bis 25. Lebensjahr, so 
kommen noch weitere 40®/o dazu, so daß in dem Lebensabschnitt 
bis zur Vollendung der Verstandes- und Charakterentwicklung 
70®/o des gewerbsmäßigen Verbrechertums dem Verbrechen 
verfallen. 

Weiter zeigt die fortwährende Zunahme der Vorbestraften, 
daß die erste Bestrafung meist den endgültigen Bruch mit dem 
rechtmäßigen Lebenswandel bedeutet. Der endgültige Schiff¬ 
bruch erfolgt also überwiegend bereits im jugendlichen Alter. 

Endlich befindet sich unter den sozial Gescheiterten eine 
unverhältnismäßig große Anzahl von geistig Minderwertigen, 
die dem Kampf ums Dasein nicht gewachsen sind und durch 
die Ungunst der Lebensbedingungen — gestörtes Familienleben, 
mangelhafte Erziehung, frühzeitige Beteiligung am selbständigen 
Erwerbsleben — verwahrlosten. Bei ihnen lassen sich die 
kriminellen Neigungen vielfach bis ins Kindesalter zurück¬ 
verfolgen. Unter 141, an der Ziehen sehen Poliklinik der 
Charitt^ beobachteten und auf ihre Vorgeschichte untersuchten 
jugendlichen Psychopathen hatten 40 bereits Diebstähle be¬ 
gangen. — 

Die strafrechtliche Bedeutung des Schwachsinns und der 
jugendlichen Psychosen und die für den Gerichtsarzt sich aus 
ihr ergebenden diagnostischen Aufgaben kann ich wohl über¬ 
gehen. Dagegen steht die forensische Behandlung der 
l^sy chopathen heute im Vordergründe des Interesses bei den 
Diskussionen über Strafrechts-, Strafgesetz-, Strafvollzugsreform, 
Jugendgerichte, Jugendgerichtshöfe. 

Das psychopathische Material hat große Neigung, nach der 
Seite der Kriminalität abzubiegen, zu asozialem und antisozialem 
Verhalten zu treiben. Unter den Straftaten jugendlicher Psycho¬ 
pathen kann man solche unterscheiden, die als Ausfluß eines 
i)estunmten Symptoms der [)sychopathischen Konstitution be- 
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gangen werden: unbeherrschter Affekt, ungebändigtes Trieb¬ 
leben, Impulsivität, Suggestibilität — und solche, die das 
Sjmptom selbst darstellen: Vergnügen am Verbotenen, besonders 
auf hereditär-degenerativer Grundlage, Behagen am Häßlichen, 
an der schlechten Tat, Genuß am Rechtsbruch. Dazu kommt 
häufig die Mitwirkung des Alkoholmißbrauchs und anderer 
exogener Anlässe. Das Verderbliche der verbrecherischen 
Neigungen liegt dabei wesentlich in dem frühen Einsetzen der 
regelwidrigen Handlängen und in der Rückfälligkeit. 

Die psychopathische Konstitution ist keineswegs im all¬ 
gemeinen ein exkulpierendes Moment. Die Psychopathen haben 
keinen Freibrief, zu tun und zu lassen, was ihnen beliebt, als 
ob es sittliche Anforderungen an sie nicht gäbe. Auch sie 
haben sittliche Pflichten, wenn man auch ihre Erschwernis 
beachten wird. Sie sollen, wenn sie auch ihre besondere Art, 
zu denken und zu fühlen, nicht unterdrücken können, lernen, 
normal zu handeln durch Stärkung der Hemmungen von sozialer 
Pflicht; darin liegt auch für sie die erziehliche Wirkung der 
Strafe. Gerade heute ist es von großer Bedeutung, auch dem 
Minderwertigen starke sittliche Imperative entgegenzuhalten. 

Schon im Rahmen der geltenden Gesetzgebung ist es 
unter Mitwirkung des ärztlichen Sachverständigen möglich, die 
Minderwertigkeit jugendlicher Krimineller zu berücksichtigen — 
ira Urteil, im Strafvollzug, in der Anwendung der bedingten 
V^erurteilung, die ihre Ergänzung — vielleicht ihre Bedeutung — 
vielfach erst durch die Fürsorgeerziehung erhält. 

Im Jugendgerichts verfahren auf der Grundlage einer Ver¬ 
bindung strafrechtlicher und erzieherischer Tätigkeit ist neben 
dem Jugendfürsorger besonders der Gerichtsarzt tätig; er wird 
in Jedem zweifelhaften Falle zugezogen. 

Es sollte psychiatrische Untersuchung aller 
jugendlichen Angeklagten, womöglich schon im Ermitt¬ 
lungsverfahren, gefordert werden. Bei solchen Beschuldigten, 
die die Hilfsschule besucht haben, wären die Personalakten 
heranzuziehen. 

Der Justiz-Min.-Erlaß vom 11. Januar 1910 spricht es 
ausdrücklich aus, daß geistig Minderwertige häufig strafbare 
Handlungen begehen und die Beurteilung ihrer Zurechnungs¬ 
fähigkeit und ihrer Strafwürdigkeit im Strafverfahren nicht selten 
große Schwierigkeit bereitet. 

Der Vorentwurf zum Str.-G.-B. sieht für die Jugendlichen 
bekanntlich Heraufsetzung der Strafmündigkeit auf das vollendete 
14. Lebensjahr vor; ferner: Wegfall des Einsichtsparagraphen 
(56 Str. G. B.), Aufnahme der geistigen Minderwertigkeit (alias 
verminderte Zurechnungsfähigkeit), Fürsorge statt oder neben 
Strafe, Sicherung der Unverbesserlichen und — vor allem — 
Aenderung des Strafvollzugs. 

Das Wesen eines besonderen Strafrechts für Jugendliche, 
über das in diesen Tagen auf dem Jugendgerichtstag in Frank¬ 
furt a. M. diskutiert wurde, liegt in der Forderung: „Erziehung 
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statt Strafe“ oder — wie andere wollen — „Erziehung in der 
Strafe“ oder „pädagogisch organisierte Jugendstrafe“. 

Was die Zukunft auch bringen mag, in jedem Falle be¬ 
nötigen die Jugendgerichte insbesondere auch der Mithilfe 
des Arztes, da die Frage nach der geistigen Verfassung eines 
jungen Menschen, der zum erstenmal sich gegen die gesetzliche 
Ordnung auflehnt, in erster Linie zu prüfen und zu beantworten 
ist. Dabei ist die Aufgabe des Gerichtsarztes mit der Erstattung 
des Gutachtens nicht erschöpft; er muß auch für die Frage, ob 
bedingte Verurteilung mit Strafaussetzung, welche Erziehungs¬ 
und Schutzmaßregeln zu treffen sind, unter Erhebung und Be¬ 
rücksichtigung einer genauen Anamnese Material suchen. 

Ein niederländischer Gesetzentwurf sieht vor, kriminelle 
Psychopathen — event. nach Verbüßung der Strafe — zur 
Verfügung des Staats zu stellen, je nachdem in staatlichen 
Sonderanstalten, Privatinstituten oder Familienpflege; und weiter: 
Zurverfügungstellung mit Vorbehalt und Bewährungsfrist (nach 
Art des Pollard-Systems für Trinker), während welcher ge¬ 
wisse Bedingungen erfüllt werden müssen, darunter auch ärzt¬ 
liche Aufsicht. Dem Arzt soll ein starker Einfluß gesichert 
werden durch seine Eintragungen und sachverständige Mit¬ 
wirkung. 

Nicht nur als Angeklagter, sondern auch als Kläger und 
Zeuge können jugendliche Psychopathen Objekte forensischer 
Begutachtung werden. 

Auch die jugendlichen Untersuchungs- und Strafgefangenen 
stellen dem Gerichtsarzt wichtige diagnostische Aufgaben; nicht 
selten wird ein psychischer Defekt erst in der Haft manifest 
oder ist ein erstes Delikt zugleich ein erstes krankhaftes Symp¬ 
tom, z. B. einer sich entwickelnden Dementia praecox. 

Bei der Bekämpfung der Kriminalität der Jugendlichen 
ist die Prophylaxe die Hauptsache. Diese, in Form von Für¬ 
sorge, hat schon früh im jugendlichen Alter zu beginnen. 

Damit treten wir in die Aufgaben ein, die der beamtete 
Arzt als Schularzt zu erfüllen hat. 

Der Preußische Medizinalbeamtenverein hat in seiner Sitzung 
zu Köln im Jahre 1907 einstimmig unter anderem folgende Leit¬ 
sätze über die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem 
Gebiet angenommen: 

„Der 55 94 der Dienstanweisung!: für Kreisärzte, der die ^esundlieitliclie 
Iteaufsiclitijfunf^ der Schulen durch den Kreisarzt regelt, hat sieh in bezug auf 
die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Schulkinder nicht als aus¬ 
reichend erwiesen; eine Ueberwachung des Gesundheitszustandes sämtliehfT 
Schulkinder ist aber im öffentlichen luteressc unbedingt geboten. Zur Durch¬ 
führung dieser Forderung bedarf es einer Erweiterung des 5 ; 94 nach der Ivich- 
tung hin, daü dem Kreisarzt auch die gesundhtdtliche Ueberwachung der 8 chul- 
kinder der schulärztliche Dienst innerhalb seines Amtsbezirks obliegt, 
soweit es seine übrigen Amtsgeschäfte und die örtlichen Verhältnisse gestatten, 
und ihm bei Anstellung besonderer Schulärzte die Leitung des schulärztlichen 
Dienstes zu übertragen ist, damit dessen Einheitlichkeit sichergcstellt wird.** 

So ziemlich alle Erziehungsanstalten, auch die F.-E.-A. 
unterstehen jetzt der Besichtigung durch Kreisärzte. Es ist 
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allgemein anerkannt, daß durch Mitwirkung der Kreisärzte, 
unter Heranziehung der praktischen Aerzte zu harmonischer 
Mitarbeit, eine weitere Ausdehnung und Ausgestaltung der 
schulärztlichen Einrichtung, vor allem in ländlichen Kreisen, 
ermöglicht wird. Im Großherzogtum Hessen sind in großem 
Umfang die Funktionen des Schularztes den beamteten Aerzten 
übertragen. Eingehende Untersuchung neueintretender Schul¬ 
kinder, regelmäßige Wiederholung der Untersuchung aus¬ 
gesonderter „Ueberwachungskinder“, Fernhaltung von Schäd¬ 
lichkeiten von den Schulkindern gehört als prophylaktische 
Aufgabe durchaus zu den Obliegenheiten der beamteten Aerzte. 
Wo der Medizinalbeamte nicht selbst Schularzt ist, müssen 
jedenfalls in seiner Hand alle schulärztlichen Berichte zusammen¬ 
laufen. 

Der Mitwirkung des Schularztes bedarf es auch in den 
Vorbereitungsklassen der höheren Schulen, um Minderwertige 
von diesen femzuhalten. Also: Erstuntersuchung aller in die 
Volksschulen und Vorschulen aufzunehmenden Kinder, unter 
den Lernanfängern Zurückstellung der Nichtschulreifen, recht¬ 
zeitige Ausschulung Ungeeigneter. 

Auf die geistig minderwertigen Kinder ist von Anfang an 
und dauernd besonderes Augenmerk zu richten; also Umschulung 
oder Ausschulung von Schwachsinnigen, Schwachbegabten und 
Psychopathen. Von der rechtzeitigen Erkennung derselben 
hängt der gesamte Erziehungserfolg ab; deshalb ist die Kennt¬ 
nis der Hauptsymptome geistiger Abnormität so überaus wichtig. 

Zumal bei der Feststellung des kindlichen Schwachsinns 
fällt den ersten beiden Schuljahren eine wesentliche Aufgabe 
zu; der beste methodische Weg für die Prüfung des Geistes¬ 
zustandes in diesem Alter ist die Schule. Die ewigen Sitzen¬ 
bleiber, die renitenten Schüler, die undisziplinierbaren Elemente, 
die „Ungeratenen“ sind in der Mehrzahl geistig minderwertig; 
aber auch den frühreifen ist nicht zu trauen. Auffallende Un¬ 
aufmerksamkeit, Mangel an Lust und Fähigkeit zum Lernen, 
Begriffsstutzigkeit, Zerstreutheit, Leichtermüdbarkeit, befrem¬ 
dender Wechsel der Leistung, träumerisches Sichabschließen 
sind beachtungswerte Warnungssignale. Das Fehlen oder der 
Verlust der kindlichen Heiterkeit, weitgehende Ungezogenheit, 
üble Charaktereigenschaften, Gereiztheit, Schreckhaftigkeit, 
Empfindlichkeit, launenhaftes, weinerliches, wehleidiges, grübel¬ 
süchtiges, pedantisches Wesen, ablehnendes, scheues, mißtraui¬ 
sches Verhalten — sind um so ernster zu beachten, wenn sie 
eine Veränderung gegen früher bedeuten. Der Trieb zum Herum¬ 
treiben, das „neben die Schule gehn“ kann das Produkt krank¬ 
hafter Zustände verschiedener Art sein: gemütlicher Ver¬ 
stimmungen, unmotivierter Angst, phantastischer Einbildungen, 
epileptischer oder hysterischer Ausnahmezustände. 

Für die nur intellektuell geschädigten Schwachsinnigen 
und Schwachbegabten ist in den gebotenen Schulmöglichkeiten 
genügend Sorge getragen, in den Anstalten für jugendliche 
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statt Strafe“ oder — wie andere wollen — „Erziehung in der 
Strafe“ oder „pädagogisch organisierte Jugendstrafe“. 

Was die Zukunft auch bringen mag, in jedem Falle be¬ 
nötigen die Jugendgeri chte insbesondere auch der Mithilfe 
des Arztes, da die Frage nach der geistigen Verfassung eines 
jungen Menschen, der zum erstenmal sich gegen die gesetzliche 
Ordnung auflehnt, in erster Linie zu prüfen und zu beantworten 
ist. Dabei ist die Aufgabe des Gerichtsarztes mit der Erstattung 
des Gutachtens nicht erschöpft; er muß auch für die Frage, ob 
bedingte Verurteilung mit Strafaussetzung, welche Erziehungs¬ 
und Schutzmaßregeln zu treffen sind, unter Erhebung und Be¬ 
rücksichtigung einer genauen Anamnese Material suchen. 

Ein niederländischer Gesetzentwurf sieht vor, kriminelle 
Psychopathen — event. nach Verbüßung der Strafe — zur 
Verfügung des Staats zu stellen, je nachdem in staatlichen 
Sonderanstalten, Privatinstituten oder Familienpflege; und weiter: 
Zurverfügungstellung mit Vorbehalt und Bewährungsfrist (nach 
Art des Pollard-Systems für Trinker), während welcher ge¬ 
wisse Bedingungen erfüllt werden müssen, darunter auch ärzt¬ 
liche Aufsicht. Dem Arzt soll ein starker Einfluß gesichert 
werden durch seine Eintragungen und sachverständige Mit¬ 
wirkung. 

Nicht nur als Angeklagter, sondern auch als Kläger und 
Zeuge können jugendliche Psychopathen Objekte forensischer 
Begutachtung werden. 

Auch die jugendlichen Untersuchungs- und Strafgefangenen 
stellen dem Gerichtsarzt wichtige diagnostische Aufgaben; nicht 
selten wird ein p^chischer Defekt erst in der Haft manifest 
oder ist ein erstes Delikt zugleich ein erstes krankhaftes Symp¬ 
tom, z. B. einer sich entwickelnden Dementia praecox. 

Bei der Bekämpfung der Kriminalität der Jugendlichen 
ist die Prophylaxe die Hauptsache. Diese, in Form von Für¬ 
sorge, hat schon früh im jugendlichen Alter zu beginnen. 

Damit treten wir in die Aufgaben ein, die der beamtete 
Arzt als Schularzt zu erfüllen hat. 

Der Preußische Medizinalbeamtenverein hat in seiner Sitzung 
zu Köln im Jahre 1907 einstimmig unter anderem folgende Leit¬ 
sätze über die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem 
Gebiet angenommen: 

„Der S ‘•>•1 ücr Dienstanweisung für Kreisärzte, der die gesundheitliche 
Beaufsichtigung der Scliulen durch den Kreisarzt regelt, liat sieh in bezug auf 
die Ueberwachung des (tesundheitszustandes der Schulkinder nicht als aus¬ 
reichend erwiesen; eine Ueberwachung des riesundheitszustandes sämtlicher 
Schulkinder ist aber iin öffentlichen Interesse unbedingt geboten. Zur Durch¬ 
führung dieser Forderung bedarf es einer Erweiterung des ij 94 nach der Itich- 
tung hin, daß dem Kreisarzt auch die gesundheitliche Ueberwachung der .Schul¬ 
kinder - der schulärztliche l>ienst innorlialb seines Amtsbezirks obliegt, 
soweit es seine übrigen Amtsgeschäfte und die örtlichen Verhältnisse gestatten, 
und ihm bei Anstellung besonderer Schulärzte die Leitung des schulärztlichen 
Dienstes zu übertragen ist, damit dessen Einheitlichkeit sichergestellt wird.“ 

So ziemlich alle Erziehungsanstaltc«, auch die F.-E.-A. 
unterstehen jetzt der Besicditigung durch Kreisärzte. Es ist 
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allgemein anerkannt, daß durch Mitwirkung der Kreisärzte, 
unter Heranziehung der praktischen Aerzte zu harmonischer 
Mitarbeit, eine weitere Ausdehnung und Ausgestaltung der 
schulärztlichen Einrichtung, vor allem in ländlichen Kreisen, 
ermöglicht wird. Im Großherzogtum Hessen sind in großem 
Umfang die Funktionen des Schularztes den beamteten Aerzten 
übertragen. Eingehende Untersuchung neueintretender Schul¬ 
kinder, regelmäßige Wiederholung der Untersuchung aus¬ 
gesonderter „Ueberwachungskinder“, Fernhaltung von Schäd¬ 
lichkeiten von den Schulkindern gehört als prophylaktische 
Aufgabe durchaus zu den Obliegenheiten der beamteten Aerzte. 
Wo der Medizinalbeamte nicht selbst Schularzt ist, müssen 
jedenfalls in seiner Hand alle schulärztlichen Berichte zusammen¬ 
laufen. 

Der Mitwirkxmg des Schularztes bedarf es auch in den 
Vorbereitungsklassen der höheren Schulen, um Minderwertige 
von diesen femzuhalten. Also; Erstuntersuchung aller in die 
Volksschulen und Vorschulen aufzunehmenden Kinder, unter 
den Lernanfängern Zurückstellung der Nichtschulreifen, recht¬ 
zeitige Ausschulung Ungeeigneter. 

Auf die geistig minderwertigen Kinder ist von Anfang an 
und dauernd besonderes Augenmerk zu richten; also Umschulung 
oder Ausschulung von Schwachsinnigen, Schwachbegabten und 
Psychopathen. Von der rechtzeitigen Erkennung derselben 
hangt der gesamte Erziehungserfolg ab; deshalb ist die Kennt¬ 
nis der Hauptsymptome geistiger Abnormität so überaus wichtig. 

Zumal bei der Feststellung des kindlichen Schwachsinns 
fällt den ersten beiden Schuljahren eine wesentliche Aufgabe 
zu; der beste methodische Weg für die Prüfung des Geistes¬ 
zustandes in diesem Alter ist die Schule. Die ewigen Sitzen¬ 
bleiber, die renitenten Schüler, die undisziplinierbaren Elemente, 
die „Ungeratenen“ sind in der Mehrzahl geistig minderwertig; 
aber auch den frühreifen ist nicht zu trauen. Auffallende Un¬ 
aufmerksamkeit, Mangel an Lust und Fähigkeit zum Lernen, 
Begriffsstutzigkeit, Zerstreutheit, Leichtermüdbarkeit, befrem¬ 
dender Wechsel der Leistung, träumerisches Sichabschließen 
sind beachtungswerte Warnungssignale. Das Fehlen oder der 
Verlust der kindlichen Heiterkeit, weitgehende Ungezogenheit, 
üble Charaktereigenschaften, Gereiztheit, Schreckhaftigkeit, 
Empfindlichkeit, launenhaftes, weinerliches, wehleidiges, grübel¬ 
süchtiges, pedantisches Wesen, ablehnendes, scheues, mißtraui¬ 
sches Verhalten — sind um so ernster zu beachten, wenn sie 
eine Veränderung gegen früher bedeuten. Der Trieb zum Herum¬ 
treiben, das „neben die Schule gehn“ kann das Produkt krank¬ 
hafter Zustände verschiedener Art sein: gemütlicher Ver¬ 
stimmungen, unmotivierter Angst, phantastischer Einbildungen, 
epileptischer oder hysterischer Ausnahmezustände. 

Für die nur intellektuell geschädigten Schwachsinnigen 
und Schwachbegabten ist in den gebotenen Schulmöglichkeiten 
genügend Sorge getragen, in den Anstalten für jugendliche 
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Schwachsinnige und in den Hilfsschulen und -Klassen. Es 
ist aber streng zu unterscheiden zwischen schwachsinnigen 
Kindern und psychopathischen Kindern. Die trotz guter 
Intelligenz zu den schlechteren Schülern zählenden Psycho¬ 
pathen dürfen nicht ohne weiteres an die Nebenklassen für 
Schwachbegabte abgegeben werden, denen gegenüber sie sich 
als Herrscher fühlen und die sie zu allen möglichen Schlechtig¬ 
keiten verführen. 

In allen Hilfsschulen und Erziehungsanstalten für minder¬ 
wertige Jugendliche gebührt, wie jetzt allgemein anerkannt ist, 
dem Arzt ein bedeutender Einfluß. 

Die Hilfsschulen und Hilfsklassen, deren es jetzt in 300 
Städten mit rund 25000 Hilfsschülern gibt, stellen einen anerkannt 
gleichberechtigten Teil der Volksschule dar. Sie haben einzu¬ 
treten, um solchen Kindern, welche wegen schwacher Begabung 
im Rahmen der. allgemeinen Volksschule nicht gefördert werden 
können, dasjenige Maß von Volksschulbildung beizubringen, 
das ihrem Fassungsvermögen entspricht. Nach Erlaß des Kultus¬ 
ministers vom 2. Januar 1905 sind in die Hilfsschulen nur die 
für den Volksschulunterricht nicht hinreichend begabten Kinder 
aufzunehmen und nach dem Grade ihrer intellektuellen Fähig¬ 
keiten unter weitgehender individueller Behandlung unterrichtlich 
zu fördern. Hierbei soll hauptsächlich durch Anregung und 
Pflege des Gemüts, durch Gewöhnung an Sitte und Ordnung 
die Anleitung der Kinder zum Guten erstrebt, und in zweiter 
Linie auch auf die Vorbildung zur späteren Erwerbsfähigkeit 
Bedacht genommen werden. Die Ziele der Hilfsschule sind 
wesentlich andere als die der normalen Volksschule, und hat 
in ihr die Aneignung von Kenntnissen gegen die sonstigen 
erzieherischen Aufgaben zurückzutreten; gemeinhin wird es 
wohl genügen, wenn die Hilfsschulzöglinge etwa das Ziel der 
Mittelstufe der Volksschule erreichen. 

Höhergradig Schwachsinnige sind von den Hilfsschulen 
auszuschließen und den Anstalten für jugendliche Schwach¬ 
sinnige zu überweisen. Zur Zeit nehmen die Hilfsschulen noch 
ein größeres psychopathisches Material auf, das für .sie nicht 
paßt, weil es besondere erzieherische Maßregeln erfordert 
und leicht infektiös wirkt. 

Die Ueberweisung in die Hilfsklassen erfolgt in der R^el 
nach erfol^osem 1—2jährigem Besuch der Volksschule. Ein 
Ministerial^lrlaß vom 6. Mai 1901 erklärt die regelmäßige Be¬ 
teiligung des Arztes bei Hilfsschulklassen für unentbehrlich, 
wenigstens bei Ausscheidung für die Hilfsklassen die ärztliche 
Mitwirkung für erforderlich; und ein Ministerial-Erlaß vom 
2. Januar 1905 verlangt, daß die Ueberweisung in Hilfsschulen 
überall von vorheriger eingehender Untersuchung durch einen 
„wenn möglich mit amtlichem Charakter versehenen“ Arzt 
abhängig gemacht und die körperliche und geistige Entwicklung 
der Schüler steter ärztlicher Mitwirkung unterstellt wird. 

Die Tatsache, daß ein Jugendlicher eine Hilfsschule durch- 
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»eiTUcht hat, ist der Aushebungsbehörde mitzuteilen (Ministerial- 
Erlaß vom 7. Dezember 1906). Au! dem Lande, wo es noch 
keine Hilfsschulen gibt, — man hat an Errichtung von Kreis- 
und selbst Provinzial-Hilfsschulen mit Internaten gedacht —, 
dürfte sich auch die Einführung von Schulgesundheitsscheinen 
für Schwachbegabte zur Pernhaltung Untauglicher vom Militär¬ 
dienst empfehlen. 

Zur Prüfung der Bedürfnisfrage und Existenzmöglichkeit 
einer Hilfsschule (-Klasse) würde die Zahl der minderwertigen 
Schüler (durchschnittlich 2 —3®/o der Schüler) durch die Schul¬ 
behörde, tunlichst unter Mitwirkung des Kreisarztes, zu 
ermitteln sein. 

An der Aufklärung zur Hebung des Widerstandes der 
Eltern und ländlichen Gemeinden gegen die Ueberweisung in 
Hilfsschulen sich zu beteiligen, wird ebenfalls der Kreisarzt 
berufen sein. 

An den Hilfsschulen wird über jeden einzelnen Schüler 
ein Personalbogen geführt, welcher Angaben über erbliche 
Belastung, über die vorschulpflichtige Entwicklung des Kindes, 
den körperlichen und geistigen Zustand bei der Aufnahme, die 
weitere Entwickelung in der Schule, besondere Charaktereigen¬ 
schaften und Charakterfehler, Angaben über normwidriges Ver¬ 
halten, über Affekte, Stand bei der Entlassung usw. enthält 
und ein deutliches Bild von dem ganzen Individuum gibt. Die 
Personalbogen werden von den Lehrkräften und den Hilfsschul¬ 
ärzten gemeinschaftlich angelegt und bis zur Schulentlassung 
durchgeführt. Sie können für das ganze Leben der als psycho¬ 
pathisch erkannten Kinder von Bedeutung werden. Schon jetzt 
werden sie in sämtlichen Bundesstaaten der Militär-Ersatz¬ 
kommission zugestellt; dadurch wird verhütet, daß im Heer 
geistig minderwertige Leute als Rekruten eingestellt werden. 
Aber auch den Justizbehörden kann in solchen Fällen, in denen 
Zweifel über die geistige Gesundheit eines Angeklagten, ev. auch 
Zeugen, bestehen, durch diese Personalbogen ein ähnlicher 
Dienst erwiesen werden; denn sie bieten eine wichtige Unter¬ 
lage zur Beurteilung der Persönlichkeit, die auch dann von 
Wichtigkeit sein kann, wenn etwa Verdacht auf Simulation 
vorliegt. 

Uebel sind, wie schon erwähnt, die epileptischen Kinder 
dran, wenigstens die mit gehäuften Anfällen und ausgeprägtem 
epileptischem Charakter. Sie eignen sich nicht für die allgemeine 
Schule, schon wegen Beunruhigung der Klasse, Störung des 
Unterrichts; sie sind vielfach auf häuslichen Unterricht ange¬ 
wiesen oder bleiben ohne Unterricht und jede Erziehung. Für 
sie kommen, wie für die jugendlichen Psychopathen, Spezial- 
anstalten oder -schulen in ärztlich geleiteten Instituten in 
Betracht. 

Als ein mächtiges Kampfmittel zur Vorbeugung der Ver¬ 
wahrlosung und damit zur Bekämpfung der Kriminalität war 
die Fürsorgeerziehung gedacht. — Aber die Gründe der 
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Verwahrlosung sind teils exogene, teils — und, wie die Erfahrung 
zeigte, sehr häufig — endogene. Die Fürsorgeerziehung leistet 
gewiß Gutes an normalen Individuen, wird mit den Schwach¬ 
sinnigen leicht fertig, versagt aber mit ihrem auf Gesunde 
zugeschnittenen System den Psychopathen gegenüber. Dies 
Versagen der Fürsorgeerziehung bei einer Reihe von Personen 
aus Gründen geistiger Anomalie hat zu methodischer Unter¬ 
suchung der Fürsorgezöglinge — schulpflichtiger wie schul¬ 
entwachsener — in Fürsorgeerziehungsanstalten, wo die schwer¬ 
erziehbaren, darunter aus pathologischen Gründen schwer¬ 
erziehbaren, Elemente sich häufen, in fast allen Provinzen 
geführt — überall mit ungefähr demselben Ergebnis, daß 
50—60®/o der Insassen psychisch und ethisch verkümmert sind. 

Vorwiegend handelt es sich, abgesehen von den im 
ganzen seltenen Fällen von Geisteskrankheit (Dementia praecox, 
manisch-depressives Irresein) und Idiotie, die leicht auszusondern 
und in geeigneten Anstalten unterzubringen sind, um Schwach¬ 
sinn verschiedenen Grades und um Psyemopathen in passiverer 
und aktiverer Form — letztere mit besonderer Betonung 
moralischer Defekte; praktisch um geistig Abnorme, für Fürsorge¬ 
erziehung Ungeeignete, und geistig Abnorme und trotzdem — 
bei Erfüllung gewisser Bedingungen — für Fürsorgeerziehung 
geeignete. 

Den Vorzug verdient die Familienpflege der Fürsorge¬ 
zöglinge ; sie ist aber bei der Mehrzahl der krankhaft veranlagten 
Fürsorgezöglinge nicht durchführbar. Die Schwachbegabten 
sind am Besten in Familienpflege an Orten mit Hilfsschule oder 
in Fürsorgeerziehungsanstalten mit angegliederter Hilfsschule 
untergebracht. Leiemtabnorme sind in den allgemeinen Für¬ 
sorgeerziehungsanstalten zu belasssen oder in Sonderabteilungen 
von solchen unterzubringen; Schwerabnorme bedürfen — jeden¬ 
falls die schulentwachsenen — der Heilerziehung in Sonder¬ 
anstalten, sog. Zwischenanstalten; für die Unerziehbaren sind 
Verwahrungshäuser vorzusehen. 

Außerdem bedarf es der Einrichtung von Beobachtungs- 
Stationen — am zweckmäßigsten in Verbindung mit Irren¬ 
anstalten — für solche Zöglinge, bei denen es zur Feststellung 
des Geisteszustandes einer längeren und eingehenderen psychia¬ 
trischen Untersuchung bedarf. 

Es wird eine Reform des Fürsorgeerziehungsgesetzes nach 
zwei Richtungen erstrebt. Die Fürsorgeerziehung setzt nicht 
früh genug ein; das liegt an ihrem subsidiären Charakter; es 
sollen vor Einleitung des Fürsorgeerziehungsverfahrens erst alle 
anderen Mittel erschöpft sein; so kommt es, daß der präventive 
Charakter des Gesetzes vielfach illusorisch gemacht wird. Es 
sollte ein weitergehender Gebrauch gemacht werden von der 
dritten Voraussetzung des Fürsorgeerziehungsgesetzes: „Wenn 
die Fürsorgeerziehung wegen Unzulänglichkeit der erziehlichen 
Einwirkung der Eltern oder sonstigen Erzieher oder der Schule 
zur Verhütung des völligen sittlichen Verderbs der Minder- 
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jährigen notwendig ist.“ Diese Einwirkung ist tatsächlich in 
der Regel eine unzulängliche, wenn es sich um Schwachsinnige 
oder Geisteskranke und krankhaft Veranlagte handelt. 

Sodann ist im Pürsorgeerziehungsgesetz die Anhörung 
ärztlicher Gutachter nicht vorgesehen. Die Fürsorgeerziehung 
soll eintreten bei Gefährdung des körperlichen und geistigen 
Wohls. Durch Justiz-Ministerial-Erlaß ist die Ausdehnung der 
Ermittelungen des Vormundschaftsgerichts auch auf die körper¬ 
lichen und geistigen Gesundheitsverhältnisse des Minderwertigen 
angeregt. 

Die Notwendigkeit und der Nutzen psychiatrischer Mit¬ 
arbeit bei der Fürsorgeerziehung ist jetzt allgemein anerkannt. 
Eine der schwierigsten Fragen der Fürsorgeerziehung ist die 
Behandlung der geistig minderwertigen Zöglinge, nicht sowohl 
bei ausgesprochener Geisteskrankheit, als bei den verschiedenen 
Abstufungen geistiger Abnormität im Grenzgebiet. Es kann 
daher die Mitwirkung des ärztlichen Sachverständigen im Pür- 
sorgeerziehungsverfahren nicht früh genug einsetzen. 

Wünschenswert ist die psychiatrische Untersuchung in 
allen Fällen durch den Kreisarzt schon im Ermittelungsver¬ 
fahren. 

Das sächsische Fürsorgeerziehungsgesetz enthält die Vor¬ 
schrift, daß vor Anordnung der Fürsorgeerziehung in jedem 
Fall der Arzt gehört werden soll; ein Minist.^rlaß vom 
9. Januar 1911 sieht die richterliche Anordnung der psychi¬ 
atrischen Untersuchung vor Verhängung der Fürsorgeer¬ 
ziehung auch für Preußen vor. Wo eine einmalige Unter¬ 
suchung nicht zum Ziel führt, hätte die Ueberweisung in eine 
Beobachtiingsstation stattzufinden. Alle Fälle eine solche 
Beobachtungsstation passieren zu lassen, wie es auch vorge¬ 
schlagen worden ist, würde gegenüber der großen Zahl normaler, 
aus äußeren Gründen verwahrloster Kinder zu weit gehen. 

Durch Erhebung genauer Anamnesen sollten ^ möglichst 
frühzeitig, schon vor der Ueberweisung, die Abnormen ermittelt 
werden. Es wäre zweckmäßig, wenn die Kreisärzte bei Ab¬ 
fassung der Personalbogen zur Einweisung von Pürsorgezöglingen 
in Fürsorgeerziehungsanstalten regelmäßig herangezogen würden. 
Jedenfalls ist die Ausscheidung schwerer Abnormer schon 
bei Einleitung des Fürsorgeerziehungsverfahrens unter Mit¬ 
wirkung der Kreisärzte auf Grund der Akten und persönlicher 
Untersuchung dringend erforderlich. 

Eine funktionelle Diagnostik kann sich naturgemäß 
nur auf einer klinischen aufbauen, und zwar müssen wir nicht 
Symptomdiagnosen, sondern Krankheitsdiagnosen stellen, die 
uns die weitere Entwicklung des Falls voraus erkennen lassen. 
Es handelt sich hierbei um wohlbekannte Krankheitsbilder, so 
daß ich mich kurz fassen kann. Der ju^ndliche Schwachsinn 
ist durch ungleichmäßige Ausbildung der Defekte ausgezeichnet; 
neben der rein intellektuellen Seite gibt die allgemein individuelle 
Reaktionsweise die Grundlage ab für den Grad der Erziehbar- 
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keit. Für die Prüfung der Intelligenz hat besonders Ziehen 
eingehende Methoden ausgearbeitet, welche neben der Aufmerk¬ 
samkeit, Regsamkeit, Merkfähigkeit, Ermüdbarkeit, der gemüt¬ 
lichen Anteilnahme den Umfang und die Beweglichkeit des 
Bewußtseinsinhalts prüfen: 

Vorstellungsentwicklung und -Differenzierung: 

Generalisationsfragen, 

Spezifikationsfragen, 

Eigenschaften — darunter auch solche ethischen und 
ästhetischen Inhalts, 

Definitionsfragen und die besonders wichtigen l^nterschieds- 
fragen; dann: 

Reproduktion der Vorstellungen: Gedächtnis. 
Kombination der Vorstellungen: 

Orientierende Auffassung, 

Assoziationen, auch rückläufige; eingekleidete Rechenauf¬ 
gaben, 

Ergänzungsmethoden (die Ebbinghaussche, die Bilder¬ 
methode als besonders feines Reagens, der Masse Ion sehe 
Versuch, Bildung von Sätzen mit „obgleich“), 

Erzählungsmethoden mit Erfassung der Pointen, 

Methoden zu der so wichtigen Prüfung des Urteils und be¬ 
gleitender Gefühlsbetonung. 

Auf die Häufigkeit des Defekts in den Farben Vorstellungen 
bei Schwachsinnigen wird in neuerer Zeit besonders aufmerksam 
gemacht. 

Eine schier unerschöpfliche Fülle von Bildern stellt das 
Heer der Psychopathen. Allen gemeinsam ist die Dishar¬ 
monie des Gefühlslebens, die abnorme Art, auf die Lebensreize 
zu reagieren, das Mißverhältnis zwischen den Anforderungen 
der Umwelt und ihrer seelischen Veranlagung, die geringe 
Anpassungsfähigkeit, die Ermüdungsanlage des Nervensystems, 
die ausgiebige Beschäftigung mit der eigenen Person. Mit ihrer 
pathologischen Affektreaktion auf die Vorkommnisse des Lebens 
sind viele von ihnen unbeherrschte Opfer ihrer Lust- und 
Unlustgefühle. Ich brauche nur an ihre tobsüchtigen Affekt¬ 
krisen bei Freiheitsentziehung in jeder Form zu erinnern. 

Ziehen sucht in die große Mannigfaltigkeit der indivi¬ 
duellen Formen eine gewisse Ordnung zu bringen durch Ein¬ 
fügung in 6 Gruppen: Die neurasthenischen, hysterischen, 
epileptischen, erblich-degenerativen, traumatischen, toxischen. 
Dann finden wir wieder konstitutionell Erregte, konstitutionell 
Verstimmte, haltlose Schwächlinge, haltlose Aktivere mit starken 
ethischen Defekten und verbrecherischen Neigungen, solche mit 
abnorm gesteigerter Phantasie usw. Daneben treffen wir auf 
alle möglichen neurotischen und psychotischen Reiz- und Aus¬ 
fallserscheinungen. 

Die Schicksale der Psychopathen sind wesentlich abhängig 
von ihrer Umgebung; sie sind die ausgesprochenen Milieu- 
Menschen ; ihre fehlerhaften Anlagen erfahren eine Erschwerung 
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(luroh das schlimme Beispiel und regelwidrige Erziehungs¬ 
versuche. 

Vorübergehend kann die fehlerhafte Konstitution an¬ 
schwellen zu der Bedeutung einer Psychose, in deren Bild 
ätiologisch und klinisch ein äußeres affektbetontes Ereignis eine 
führende Holle zu spielen pflegt. Es handelt sich in solchen 
Fällen gewöhnlich nicht um eine wohlbegrenzte Psychose, 
sondern um ein Nebeneinander verschiedener und wechselnder 
psychotischer Symptome, darunter auch paranoide Zustände. 

Ethische Defekte treffen wir vielfach als Begleiterschei¬ 
nung des Schwachsinns oder der psychopathischen Konstitution. 
Wo sie stark im Vordergrund stehen, spricht man wohl auch 
heute noch fälschlich von moralischem Irresein. Diese Fälle 
gehören fast alle unter die psychopathischen Konstitutionen auf 
erblich-degenerativer Grundlage. Es handelt sich um schwere 
Störungen auf affektivem Gebiet, um unbeherrschte egoistische 
Charaktere mit starkem Triebleben und einem krankhaften 
Subjektivismus, der überall das Ich in den Vordergrund stellt. 

Der ethische Mangel deckt sich hier durchaus nicht mit 
krankhafter Gemütlosigkeit. Der Psychopath hat ethische Vor¬ 
stellungen und ethische Gefühle; sie kommen nur infolge über¬ 
mächtiger krankhafter Regungen im Einzelfall nicht zur Geltung. 
Dadurch unterscheidet er sich einerseits vom schwachsinnigen 
Kind mit ethischem Defekt und anderseits vom normalen 
moralisch verkommenen Kind. 

Ethische Depravation steht im Vordergrund der Defekte 
bei Kindern von Alkoholikern, die daneben vielfach durch 
Manifestwerden leichterer Schwachsinnsformen im Alter von 
10-12 Jahren, in welchem sie auffallend in ihren Schulleistungen 
nachlassen, um dann auf der erreichten Stufe stehen zu bleiben, 
ausgezeichnet sind. , 

Ethische Defekte haften dann besonders den schwer 
degenerierten Epileptikern an, die bei Fehlen altruistischer 
Regungen unerziehbar sind; daneben sind andere Symptome 
der Degeneration auf krankhafter Grundlage meist deutlich 
erkennbar. 

Moralische Depravation kann, wie ein erstes Delikt, der 
Ausdruck einer in der Pubertät beginnenden Krankheit sein, 
während der geistige Stillstand oder Rückgang erst einige Zeit 
später zu Tage tritt. 

Wo ein moralischer Defekt anscheinend ganz isoliert be¬ 
steht, muß, um ihn als krankhaft ansprechen und berücksichtigen 
zu dürfen, zuvor die krankhafte Grundlage nachgewiesen sein. 

Für die Erkennung der epileptischen Konstitution 
bind von großer Bedeutung periodische Schwankungen des 
psychischen Gleichgewichts, „Verstimmungen“, nicht selten sich 
verbergend hinter periodischen Verstößen gegen Schulordnung 
und Disziplin, periodische Unarten und Unregelmäßigkeiten des 
Verhaltens. Erziehungsschwierigkeiten sind oft Vorboten der 
Epilepsie. 
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Die hysterischen Konstitutionen sind in der Haupt¬ 
sache charakterisiert durch starke Beeinflußbarkeit, durch affekt- 
betonte Vorstellungen und erleichterten Umsatz seelischer Vor¬ 
gänge in j die Körperlichkeit. Den berüchtigten schlimmen 
moralischen Eigenschaften der Hysterischen begegnen wir nur 
bei gleichzeitiger schwerer erblicher Entartung. Die psychische 
Infektionsgefahr, welche hysterische Kinder verbreiten, ist dem 
Schularzt geläufig. x 

Nicht unwichtig ist die Frühdiagnose der jugendlichen 
Verblödungsprozesse, der Dementia praecox, oder — wie sie 
wegen des Hauptsymptoms, der Spaltung psychischer Funktionen, 
heute auch bezeichnet wird, — der Schizophrenie. Diese, in 
ihrer großen Verbreitung und ihrer Folge für die soziale 
Brauchbarkeit so verhängnisvolle Psychose ist ganz besonders 
gekennzeichnet durch die Uneinheitlichkeit der psychischen 
Leistungen, durch inadäquate und inäquale Reaktionen, durch 
die, auch als Sejunktion bezeichnete Spaltung psychischer 
Funktionen, die zu einer ziellosen, abwegigen, unorganischen 
Aneinanderreihung von Denkfragmenten führt. In ihrem weiteren 
Verlauf fallen die Kranken auf durch ihr Vorbeireagieren im 
Denken, Reden, Handeln, durch ihr widerspruchsvolles Ver¬ 
halten, ihre Gemütsstumpfheit, Verflachung, Oberflächlichkeit 
des Urteils und der Strebungen, Mangel an Kausalitätsbedürfnis 
und, infolge aller dieser Defekte, durch ihre Unproduktivität. 
Daneben begegnen wir episodisch den verschiedensten psycho¬ 
tischen Zustandsbildern und einer Fülle von motorischen 
Abnormitäten in Form von Reiz-, Ausfalls-, Spannungs-, Hem- 
mungs-, Sperrungserscheinungen. 

Diese Krankheit reicht nun nicht ganz selten mit ihren 
Anfängen weit in die Kindheit zurück, während der akute 
Ausbruch oft erst postpubisch erfolgt. Sie hat also oft eine 
ausgedehnte Latenzzeit; sie schon in dieser erkennen zu können, 
ist von der größten praktischen Bedeutung wegen der überaus 
ungünstigen Prognose in bezug auf die Erziehbarkeit und 
Bildungsfähigkeit sowie wegen der häufigen Anstaltsbedürftig¬ 
keit dieser Kranken. Solche Kinder fallen, bei vielleicht guter 
Begal)ung und Leistungen, auf durch gewisse Sonderbarkeiten 
nach Art der Psychopathen. Sie gelten als „nervöse“ Kinder, 
sind eigensinnig, launenhaft, reizbar, bieten gewisse Verschroben¬ 
heiten, Hang zur Einsamkeit, Verstimmungen, Kopfschmerzen, 
schlaffes, müdes Wesen, widerstrebendes Verhalten. Allmählich 
kommt es dann zum Stillstand und zum Rückschritt. 

Zum Schluß noch ein paar differeniialdiagnostische 
Bemerkungen: 

Wo es sich, wie bei den geistigen Abnormitäten der 
•Jugendlichen, so oft darum handelt, aus dem sozialen Konflikt, 
aus dem Skandal, dem Abenteuer, dem Perversen bis zum Ver¬ 
brechen, dem Schwererziehbaren das Klinische herauszuschälen, 
krankhafte Anlage und schädliche Einflüsse des Milieu ausein¬ 
anderzuhalten oder in ihrer Wechselwirkung zu verstehen, da 
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können der Diagnose ungewöhnliche Schwierigkeiten erwachsen. 
Zumal der Schwachsinn gerade im schulpflichtigen Alter und 
unter dem Mantel der Verwahrlosung und ira kriminellen 
Gewand birgt manche Klippe für die psychiatrische Unter¬ 
suchung, die nur bei genauester Erhebung der Vorgeschichte 
und der Milieueinflüsse zu umgehen ist. 

Dies gilt insbesondere auch für die Differenzialdiagnose 
zwischen ethischem Defekt auf krankhafter Grundlage und 
normaler, durch Milieu und Vernachlässigung bedingter, ethischer 
Defektuosität. Und wie verhängnisvoll muß die Verwechslung 
erzieherischer Verwahrlosung mit Schwererziehbarkeit aus krank¬ 
hafter Veranlagung werden 1 

Oft umkleidet die Schlauheit, in der sich die ganzen vor¬ 
handenen Kräfte verdichten, mit trügerischem Schimmer die 
Intelligenzdefekte; nur Laien werden sich blenden lassen durch 
gute Gedächtnisleistungen, auswendig gelernte Kenntnisse und 
Dressur. 

Die Besonderheiten psychopathischer Naturen unterscheiden 
sich vielfach nur dem Grade nach oder dem Lebensalter nach 
vom noch Normalen. Eine ganze Reihe von Zügen, welche bei 
Erwachsenen als abnorm gelten, sind im Kindesleben und zumal 
in der ersten Pubertät normal. Die Abgrenzung zwischen 
Spielart und Abnormität in der geistigen Bildung und Ent¬ 
wicklung ist daher oft schwer und nur dem Grade oder der 
Dauer der Abweichung nach möglich. 

Auf der einen Seite besteht die Gefahr, selbst schwere 
krankhafte Störungen psychologisch aufzufassen; auf der anderen 
Seite die, eine psychische Störung da anzunehmen, wo ver¬ 
spätete und verlangsamte Entwicklung, Störungen körperlicher 
Funktionen, Unterernährung oder ungünstige seelische Ein¬ 
wirkungen, unregelmäßige Schul Vergangenheit, geistige Ver¬ 
wahrlosung und Verstumpfung nur die Entfaltung der an sich 
normalen geistigen Fähigkeiten hemmen. 

Vieles erklärt sich, wenn man die Verhältnisse kennt, 
l)sychologisch aus den Beziehungen zur Umwelt; die persönlicjho 
Untersuchung ergibt oft ein ganz anderes Bild, als man nach 
den Akten erwarten sollte. 

Dazu kommt, daß die Eigenart der Untersuchten, eine 
unter ihnen sehr verbreitete Abneigung gegen jedes Examen, 
(las Ergebnis der Untersuchung fälschen kann. Um zum Ziele 
zu gelangen, muß man in die Psyche der Jungen Menschen 
mit dem Gemüt eindringen, Kontakt mit ihnen bekommen, ihr 
Vertrauen gewinnen. Auch hier wird oft erst eingehendes 
Anaranesestudium Direktiven geben, wie man dem Kind gegen¬ 
über zu treten hat. 

Von größter Bedeutung ist der gewonnene Gesamteindruck, 
während Untersuchung nach Schema und Fragebogen durch 
Herausforderung einer aktiven Betätigung des Widerspruchs¬ 
geistes zunächst ein falsches Bild geben kann. Der Inhalt der 
Fragen muß natürlich im Wahrnehmungs- bezw. Erfahrungs- 
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bereich des Exploranden liegen. Massenuntersuchungen und 
Anwendung zu komplizierter Methoden sind zu vermeiden. 

Nahe liegt die Gelahr einer — praktisch sehr bedeutsamen — 
Verwechslung der psychopathischen Konstitution mit der De¬ 
bilität; besonders im Schulleben, wo die Leistungen ausschlag¬ 
gebend sind, und Mangel an Aufmerksamkeit und Ausdauer, 
Zerstreutheit, Unfähigkeit sich zu konzentrieren, Ungleichmäßig¬ 
keit des Betragens ein Bild geben kann, das einer sehr schlechten 
Veranlagung außerordentlich ähnlich ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen Debilität, Dementia 
praecox und psychopathischer Konstitution, die noch sehr der 
Verfeinerung bedarf, ist ebenfalls von großer praktischer Be¬ 
deutung für die Erziehung, Fürsorge und forensische Beurteilung; 
ein Zurückgehen der Leistungen kann unter anderem auch auf 
vorübergehender Erschöpfung beruhen. An Dementia praecox 
erinnernde motorische Störungen, Stereotypien und ähnliches 
finden wir bekanntlich auch vielfach bei der Idiotie, so daß wir 
in ihnen vielleicht nur eine Reaktionsform auf pathologische 
Reize in einer gewissen Entwicklungsperiode zu erblicken haben. 

Wiederholung ein und desselben Delikts (besonders Betrug, 
Schwindelei) ist oft weniger ein Beweis für den Schwachsinn 
des Täters als für die erstaunliche Leichtgläubigkeit der nor¬ 
malen Geschädigten. 

Hartnäckige und auffallende Lüge bei Jugendlichen ist an 
sich nichts Krankhaftes; die Untersuchung muß nachweison, ob 
das Lügen eine krankhafte Ursache hat (meist Schwachsinn, 
Hysterie, degenerative Veranlagung). 

Der Wandertrieb Jugendlicher kann psychologische Ent¬ 
deckerlust oder pathologisches Symptom sein: neurasthenische 
Unrast, krankhafte Reaktion auf Affekte, pathologische Ver¬ 
stimmung, Dämmerzustände. 

Das ganze Pürsorgeproblem gegenüber der geistig krank¬ 
haft veranlagten Jugend gipfelt darin; die geistig abnormen 
Jugendlichen zu schützen, vor drohendem Verfall zu bewahren, 
alles, was an normalen Anlagen in ihnen ist, herauszuholen und 
nutzbar zu machen, ihre antisozialen Neigungen möglichst 
einzuschränken und zu beseitigen. 

Die richtige Siebung dieser krankhaften Persönlichkeiten, 
bei welcher die Mitwirkung des beamteten Arztes unentbehrlich 
ist, hat aber die richtige Diagnosenstellung zur Voraussetzung. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUohe Mtdisln. 

IMe 08teodia};no^ie des Zeit|>iiuktes des Todes. Von Dr. Vit. 'l'i rcl li- 
'J’uriu. Archivio cli Antropologiii criminiilf\ Psichiatria ott.; 1^12, Urft 4. 

ln der gerichtlichen Medizin hat man noch kaum Auhaltßpunkte zur 
llestiramung der seit dem Tode verflossenen Zeit aus Sk(*l(*tteilen von Leichen. 
Auch die Unterscheidungsmerkmale an den Weichteilen (Farhtiivcramlerungen, 
Auftreibungen, Auflösungen), dii* herangezogen werden, um Aufschlul) über die 
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oft nicht unwichtige Frage zu gewinnen, sind wenig sicher und haben im Laufe 
der Zeit wenig oder keine weitere Förderung erfahren. 

Verfasser hat nun Versuche angestellt, um an den Veränderungen, die 
bestimmte Knochen von Leichen im Laufe der Zeit durchmachen, Aufschlüsse 
ZD gewinnen. Er benutzte dazu die Fingerglieder einer Hand, wobei er 
jedesmal einen Knochen in einer Kiste in der Erde begrub, einen zweiten in 
stagnierendes Wasser legte und einen dritten in der Luft aufhing. Die Proben 
ivnrden in verschiedenen Zeiträumen (von 1 Monat bis zu einem Jahr) mit ein¬ 
ander verglichen. Als weiteres Vergleichsobjekt dienten die Knochen von 
Leichenteilen, die nach zehnjährigem Begrabensein exhumiert wurden. Die 
l'ntersuchung der Präparate erfolgte sowohl makroskopisch, als histologisch und 
chemisch (Bestimmung des Aschen- und Kalkgehalts). Die Ergebnisse sind 
tabellarisch niedergelegt. Da es sich nur um eine Reihe von wenigen Versuchen 
handelt, sind allgemein bindende Schlüsse, die für die Praxis brauchbar sind, 
noch kaum zu ziehen. Die Methode erscheint aber geeignet, weiter ausgebaut 
za werden, um dann praktisch brauchbare Fingerzeige zu gewähren. 

Dr. SoIbrig-Königsberg i. Pr. 


Ueber indirekte Barmrupturen bei perforierenden SchuAverletznngen. 
Von Dr. A. Neudörfer, dirigierender Arzt des Kaiserin Elisabethkranken- 
haoses Hohenems. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 40. 

Verfasser berichtet über 2 Beobachtungen von indirekter Darmverletzung 
unter Mitteilung der betr. jCrankengescbichten. Es bandelt sich in beiden 
Fällen um perforierende Schußverletzungen des Bauches mit Darmverletzungen. 
Beide Maie fand sich an einer typischen Stelle am Querdarm eine ca. erbsen- 
jrroße Ruptur der Darmwand, welche durch die Kugel selbst nicht erzeugt 
Wurden sein kann. Im ersten Fall wurde diese Verletzung übersehen; 
mü<;licherweise hätte das Leben des Kranken durch Naht dieser Stelle erhalten 
werden können. Der zweite Fall verdankt dieser ersten Erfahrung die 
frenesang, weil der Dickdarm revidiert wurde und dabei die Verletzung ge¬ 
funden worden ist. Es erscheint recht schwierig, eine Erklärung für diese 
VerletzuDg aufzustellen. Verfasser versucht eine solche und knüpft daran 
die Mahnung, bei jeder Schußverletzung des Bauches peinlichst die ganzen 
Mrme, vor allem den Querdarm, zu revidieren, auch in solchen Fällen, wo von 
vornherein eine Verletzung des Querdarms unwahrscheinlich ist. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Drei Elutrittsöffiinngen ins Abdomen durch ein einziges Revolver* 
Projektil; das aus der Hüfte extrahiert wurde. Von Dr. L. de Castro 
und Dr. D. Brielli in Addis-Abeba. Archivio di Antropologia criminale, 
l'.sichiatria etc., 1912, Heft 4. 

Das eigenartige Vorkommen von 3 Schußverletzungen durch eine einzige 
Kugel, die sich so auf die Bauchüäche verteilten, daß sie sämtlich links vom 
Xabel, in einer schrägen Linie mit einer Entfernung von 3,5 bezw. 6,5 cm von 
einander zu finden waren, war so zu erklären, daß das Geschoß in schräger 
lUcbtung die verschiedenen Kleidungsstücke durebdrang und darnach die ziem¬ 
lich fettreiche Bauchwand, die gefaltet war, dreimal durchschlug, um sich 
weiter — zunächst an unbekannt bleibender Stelle — zu verlieren. Der Ver¬ 
letzte, der die Wunden hoi einem Ueberfall von dritter Hand erlitten hatte, 
l>efand sich zunächst in verhältnißmüßig gutem Allgemeinzustand, so daß ein 
Eindringen des Geschosses in die Bauchhöhle auszuscbliessen war. Erst nach 
18 Jahren wurde ermittelt, daß die Kugel, ein Projektil von 8 mm Kaliber, in 
der Gegend der Hüfte nach außen und hinten steckte, von wo sie operativ ent¬ 
fernt wurde. 

Der Fall, der gewiß selten ist, lehrt vom rein ärztlichen sowie vom gcrichts- 
ärztlichen SUindpunkt, wie wichtig die Untersuchung der Kleidungsstücke bei 
Schußverletzungen sein kann; wäre im vorliegenden Fall nicht rechtzeitig fest¬ 
gestellt, daß nur ein Geschoß eingedrungen war, so wäre man doch leicht 
iherai>eatisch zu einer Laparotomie geschritten, ein Eingriä' der unnötig und 
gefährlich gewesen wäre. Dr. 8 o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 
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Beziehungen und Proportionen des menschlichen Kdr^rs. Von 
Chiara Gentili>Roni. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria etc.; 
1912, Heft 3. 

Verfasser bat durch Messungen an etwa 1600 Personen beiderlei 
Geschlechts, der verschiedensten Altersstufen und der verschiedensten Körper¬ 
konstitutionen versucht, den menschlichen Körper mit seinen Maßverhältnissen 
in einfache mathematische Formeln, ausgehend von 2 Messungen, zu bringen. 
Oie Ausgangsmaße sind Länge des Mittelfingers und dessen Umfang an der 
Basis der zweiten Phalanx. Hat man diese Maße festgestellt, so sind daraus 
durch einfache Multiplikation Gesamtlänge des Körpers, Länge der einzelnen 
Gliedmaßen und ihrer Teile, Umfang des Halses, der Brust, des Kopfes u. dgl. 
schnell zu ermitteln. Verfasser will gefunden haben, daß es sich dabei um 
konstante Verhältniszahlen handelt, die bis auf wenige Ausnahmen gleichmäßig 
bei Mann und Frau sich immer wieder finden. So ist, wenn die Länge des 
Mittelfingers = 1 angenommen wird, die Körperlänge = 16, der Unterarm (bis 
zur Spitze des Mittelfingers) = 4, der Unterschenkel = 4 nsw. Ebenso ist, 
wenn der Umfang des Mittelfingers 1 beträgt, der Brustumfang beim Mann 
= 16, bei der Frau = 18, der Halsumfang = 6, der Kopfumfang = 9—10 
usw. Abweichungen von dieser Regel, die über ganz geringe Oififerenzen 
hinausgehen, sollen sich nur bei deformierten Körperbildnngen, nicht aber bei 
gesundem, normalem Körperbau finden. 

Wie Verfasser bemerkt, haben auch die großen Bildhauer sich mit 
solchen Proportionen des menschlichen Körpers befaßt, wie es namentlich 
LeonardodaVinci getan hat. Die von G e n t i 1 > auf gestellten Maß Verhältnisse 
sind aber etwas neues und eigenes. Ihr Wert soll darin liegen, daß nicht nur 
die Künstler richtige Anhaltspunkte gewinnen, sondern vor allem darin, daß 
die Messungen zur Kontrolle bei der Aufziehung der Kinder dienen, und daß 
auch die gerichtliche Medizin die Maßverhältnisse in geeigneten Fällen (bei 
Körperteilen zur Rekonstruktion des Körpers und dergl.) in Betracht zieht. 

Dr. S 01 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Ueber einen FaU von angeborener Anomalie des Urogenitalapparaies. 
Von Dr. Giov. Casti^lione-Mailand, Lo Sperimentale; 1912, Heft 6. 

Der hier beschriebene und durch Abbildungen erläuterte Fall stellt eine 
Anomalie dar, die gewiß zu den seltenen Vorkommnissen gehört und von ver¬ 
schiedenen Seiten, namentlich aber vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus, Inter¬ 
essantes bietet. Es handelt sich um ein 59 jähriges Individuum, das eine männ¬ 
liche Beschäftigung (Kutscher) betrieben hatte, bei auffallend kleiner, zarter 
Figur (Körpergröße 128 cm) ein männliches Aussehen (Bart), aber doch mehr 
weiUiche Stimme hatte. Geschlechtliche Regungen, männliche oder weibliche, 
waren niemals anfgetreten, der verkümmerte Penis war niemals erigiert gewesen. 
Der Mann war in die chirurgische Klinik gekommen, weil er eine zunehmende 
Schwellung des Leibes bemerkt hatte. Hier wurde ein Tumor der Bauchhöhle 
festgestellt, der bei der alsbald vorgenommenen Laparotomie als großes Uterus¬ 
myom anzuspreeben war, sowohl .seines Aussehens wegen, als deshalb, weil 
deutliche Adnexe, nämlich Tuben, breite und ninde Bänder, daran wahrznnelunon 
waren. Der Operierte starb bald nach der Operation an einer Lungenentzündung. 

Bei der darauf folgenden genaueren makroskopischen und mikroskopischen 
Untersuchung ergab sich, daß es sich tatsächlich um ein Uterusmyom gehan¬ 
delt hatte, daß beim Vorhandensein der Tuben, der Ligamenta lata und rotundu 
aber keine i:?pur von inneren Geschlechtsdrüsen männlichen oder weiblichen (’ha- 
rakters aufznfindcn war. Die äußeren Geschlechtsteile wurden durch einen 
verkümmerten Penis (von 5 cm T.ängei mit Glans und Praej)utiiim dargestellt, 
wobei die Oeffnung der Harnröhre 2,6 cm von der Spitze des Penis entfernt 
in der wohl ausgebildeten Perinealraphe lag. Ein Skrotum fehlte vollständig, 
Pro.stata-(iewebe war angedeutet, Samenblilschcn und Vas deferons waren auch 
in Spuren nicht aufzutinden. 

Bei diesem gleichzeitigen Vorhandensein männli< her und weiblicher Ge¬ 
schlechtsorgane mußte man an Hermaphroditismus verus oder falsus denken. 
Da jedoch bei dieser Anomalie als Hauptmerkmal Keimdrüsen eines Geschlechts 
oder beider Geschlechter nicht fehlen dürfen, während sic im vorliegenden Fall 
eben ganz fehlten, so ist der Fall nicht unter die Zwitterbildungen cinzureihen, 
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wie Verfasser meint, sondern als eigene Anomalie aofzafassen; das Indiridaom 
wird als Nentrias generis angesprochen. 

Wenn manche Autoren es bezweifeln, daß überhaupt das Fehlen von 
Kelten der inneren Keimdrüsen vorkomme, so kann man in Fällen wie dem 
vorliegenden daran denken, daß diese als Wolff scher und Mülle racher 
ii'ang; ursprünglich vorhanden gewesen, aber disloziert und durch gestörte Er- 
nätirang zum vollständigen Schwinden gebracht sind. 

Dr. Soibrig-Königsberg i. Pr. 


Der anatomische Befiind in einem bekannten Falle von Eventratio 
dUphragmatica (Zwerchfellinsafflzlenz). Von Prof. Dr. H. v. Eggeling in 
Jena. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 42. 

Verfasser berichtet unter Mitteilung mehrerer Skizzen ausführlich über 
einen Fall von Eventratio diaphragmatica bei einem 45jährigen Manne und 
bemerkt hierzu, daß die anatomische Untersuchung sichere Anhaltspunkte zur 
Erklärung des Zustandekommens dieser sehr seltenen Zwerchfellanomalie nicht 
ergeben hat. Es ist aber wahrscheinlich, daß die geringe Ausbildung des 
liiäen Leberlappens, die vielleicht in einem kausalen Zusammenhang mit der 
ansehnlichen Verstärkung der vertebralen Zwerchfellportion steht, erst die 
Möglichkeit einer Ausdehnung von Baachorganen in die Brusthöhle hinein 
gesebaflen hat. Es ist dadurch eine Art Brachanlage geschaffen, die bei dem 
untersuchten Individuum in gleicher Weise voll au^ebildet worden ist, wie 
beiderseits in der Leistengegend. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Beitrag zur Kasuistik des kongenitaien Uinadefektes. Von Dr. 
W. Rübsamen, Assistent der Kgl. Frauenklinik in Dresden. Münchener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 42. 

Verfasser berichtet eingehend unter Mitteilung des Untersuchungs- 
bcfimdes samt Röntgenbild über eine Mißbildung, welche sich bei einem neu¬ 
geborenen, 43 cm langen, 3200 g schweren Mädchen am linken Arme vorgefnnden 
batte. Es handelte sich um einen Defekt der linken Ulna mit Entwicklung 
Von nur zwei Metakarpalknochen, von denen nur einer eine Fingerfortsetzung 
zeigt, die ihrerseits wieder in Verdoppelung übergeht. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Vollzählige proximale Metakarpalepipliysen. tFall von infantilem 
Myxödem). Von Dr. A. Köhler in Wiesbaden. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 41. 

Während zwar der 1. Metacarpus in der Norm eine proximale Epiphyse 
besitzt, haben der 2., 3., 4. und 5. Metacarpus nur eine distale Epiphyse, da 
d.os proximale Ende bei ihnen von der Diaphyse aus ossiliziert. 

Es ist nun dem Verfasser gelungen, einen Fall mit sämtlichen fünf gut 
ausgebildeten proximalen Metakarpalepiphysen aufzutinden und zwar ist dic.s 
anscheinend der erste publizierte Fall dieser Art. 

Es bandelt sich im vorliegenden Fall nicht um ein gesundes Individuum, 
sondern um einen Fall von infantilem Myxödem, also um einen Fall allgemeiner 
< *ssifikationsverzögerung. Crerade diese Verknöcherungsverzögerung scheint für 
die Bildung von proximalen Metakarpalepiphysen ätiologisch von Bedeutung 
zu sein und ein Analogon bei einzelnen Wassersängern (W'alen, Robben, Sirenen) 
zu haben, welche mit proximalen Metakarpalepiphysen ausgestattet sind. 

Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 


Das ärztliche Berufsgeheimnis. Sind Reformen zum $ 300 St.-d.-B. 
nötig! Von Rechtsanwalt Dr. Felix Meyer heim-Berlin. Halbmonatsschrift 
für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1912, Nr. 20. 

Das Thema ist ein uraltes, denn schon Hippokrates ließ den Arzt Vor- 
>chwicgenheit schwören! Drei Fragen sind es hauptsächlich, die uns in¬ 
teressieren : 

1. Wem gegenüber ist das Berufsgeheimnis zu wahren? 

2. Wann und wie lange Zeit.' 

H. ln welchem Umfange ? 

Darauf, wer den Dienst- oder llonorarvertrag mit dem Arzte al»gischlo.ssin 



26 


Kleinere Mitteilungen und Beferate ans Zeitschriften. 


hat, kommt es nicht an. Ausschließlich ist lediglich derjenigen Person g^en- 
Uber Verschwiegenheit zu wahren, an deren Organismus der Arzt seine Kunst 
bewährt hat. 

Die Bestrafung tritt auf Antrag ein. Der zum Antrag Berechtigte ist 
immer der Verletzte, bezw. Eltern, Vormund, Pfleger. 

Auch ein Kind, ein Geisteskranker, ein Ohnmächtiger kann dem Arzte 
etwas anyertrauen, denn sie bieten dem Arzte ihren Körper, ihren Organismus 
zur Untersuchung usw. dar, können deshalb auch Geheimhaltung verlangen. 

Neben dem Patienten können auch noch andere Personen Interesse an 
der Geheimhaltung haben. Es muß sich dann um ein dem Arzte erkennbares 
Interesse handeln; trotzdem aber ist das „erkennbare Interesse" nicht allein 
ausschlaggebend. 

Ein praktisches Bedürfnis, den Kreis der Geheimnisträger Uber die 
Person des Patienten hinaus auszudehnen, ist nicht vorhanden. 

Die Verschwiegenheitspflicht des Arztes setzt schon ein bei den Vor¬ 
besprechungen zur B^andlung; sie erlischt aber nach dem Tode des „Treu- 
gebers“, denn dann existiert eine getäuschte, verletzte und somit strafantrags¬ 
berechtigte Person nicht mehr. Sonst ist die Verschwiegenheitspflicht zeitlich 
unbegrenzt. 

Unter die Schweigepflicht fallen nicht nur erhebliche schwere Erkran¬ 
kungen, sondern auch leiste Fälle. Das Schweiggebot ist kein absolutes, es läßt 
Ausnahmen zu. Das Gesetz sieht ja ausdrückliche Offenbarungspfliebten vor; 
aber außer diesen hat der Arzt in jedem einzelnen Falle nach bestem Wissen 
und Gewissen zu prüfen und zu entscheiden, und kommt der Arzt nach sorg¬ 
fältiger Prüfung zur Offenbarung, so handelt er niemals widerrechtlich, 
nicht unbefugt. 

„Interessante Fälle" dürfen nicht so vorgetragen werden, daß der Patient 
zu erkennen ist. Wird der Arzt als Zeuge vernommen, so ist er allein in der 
Lage, zu prüfen, ob er aussagen darf oder nicht. Im Zweifel muß er Ent¬ 
bindung von der Verschwiegenheitspflicht verlangen. 

Will der Arzt seine Forderung einklagen und muß zur i'^pezitikation der 
Rechnung die Krankheit oftenbaren, so ist das kein unbefugtes Oflenbareii, 
wenn nicht etwa in epischer Breite Krankheit und Leidensgeschichte erzählt 
werden. 

Nach alledem erscheint eine Aenderung oder Ergänzung des § 300 
St.-G.-B. nicht dringend geboten, wenn auch von ärztlicher Seite die Meinung 
eine etwas andere ist. Dr Hoffmann - Berlin. 


Das ärztliche Benifsgelielmiiis. Von Geh. San.-llat Dr. Gdebrccht- 
Herlin. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1912, 
Nr. 21. 

Verfjisser antwortet auf den in der vorigen Nummer erschienenen und 
vorstehend referierten Aufsatz; er ist nicht damit einverstanden, daß die 
Pflicht zur Verschwiegenheit mit dem Tode des l’atienten erlöschen soll. Für 
gewis.se Fälle müsse die Verschwiegenheit auch noch nach dem Tode des 
Patienten gewahrt wenlen. Er führt den Fall an, daß ein Mädchen von tadel¬ 
losem Hufe einen Fehltritt begeht, schwanger wird, abortiert; niemand weiß 
hiervon, nur der Arzt. Das Mädchen stirbt, t^oll nun der .\rzt berechtigt 
sein, den Ruf des .Mädchens zu zerstören 

Verfasser meint, es müsse sieh auch das Pecht, Strafantrag zu stellen, 
vererben lassen, damit der .\rzt, der hier nicht nur seine Pflicht zur Verschwie¬ 
genheit, sondi'rn auch das Sittengesetz verletzte, zur Verantwortung gezogen 
werden könne. 

In einer Erwiderung sagt Pechtsanwalt Dr. Meyerheim, daß die Ein¬ 
wände des Geheimrats (»de brecht für ihn doch nicht überzeugend seien; 
entweder müsse für alle Fälle die Veischwiegenlieit auch über den T(»d des 
P.'itienten hinaus gewahrt werden, oder die Pflicht zur Versehwit'gonhi'it er- 
lösehe in allen Fällen mit dem Tode des Kranken; denn für gewisse Fälle 
Ausnahmen zu inacheu, sei für den (i«'setzgeber unmöglich. Ebensowenig 
könne, das Kocht, Strafantrag zu stellcD, vererbt werden; denn es gäbe eine 
ganze Reihe von höclist persönlichen, individuellen Kechten, die eben nicht 
vererblich seien. Dr. II o f f m a n n - Iterlin. 
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B. O«riolitllolie PiyohlAtrl«. 

Der psychische Zustand frisch Verletzter. Von E. Meyer. Berliner 
klinische Wochenschrift; 1912, Nr. 19. 

Es ließen sich bei 25 von 37 Patienten psychische Abweichungen, und 
zwüT bei 5 schwerere und länger dauernde feststellen. Es zeigten sich zeitliche 
und örtliche Desorientierung, Störung der Merkfähigkeit, abnorme psychische 
Ermüdbarkeit, Neigung zum Haftenbleiben. Unter der Perseveration verbergen 
sich leicht Erscheinungen von Aphasie. Auffallend ist oft ein Mangel an 
Krankheitsgefühl. Das äußere Verhalten der Kranken zeigt in der Regel keine 
Abweichung. Bei den Fällen mit länger anhaltenden psychischen Erscheinungen 
zeigten sich Rededrang, Konfabulationen, Neigung zum Haftenbleiben. Als 
Ergebnis läßt sich sagen: Psychische Abweichungen verschiedener Art sind bei 
frischen Verletzungen häufiger, als die oberflächliche Betrachtung und das eigene 
Empfinden der Kranken erkennen läßt; um unmittelbare psychische Folge- 
erscheinuogen hervorzurnfen, ist eine allgemeine Schädigung des Gehirns durch 
das Trauma nötig. Dr. W i 1 c k e - Genthin. 


BegiifT und Entwicklung der Phantasie. Von A. Henseling. Zeit¬ 
schrift für pädagog. Psychologie; 1912, Nr. 9. 

Sobald das Denken zu unterscheiden beginnt zwischen Wirklichem und 
Gedachtem, zeigt es zunächst eine auffällige Neigung, sich gegen die Be¬ 
schränkung zu wehren, die ihm durch die Wirklichkeit gesetzt wird. Dies ge¬ 
schieht zunächst durch einfaches Ausweichen vor den Einwänden eines von 
außen herantretenden Wirklichkeitsdenkens; dann dadurch, daß den Gebilden 
des Denkens Einwänden gegenüber Wirklichkeitscharakter beigelegt wird. Je 
reicher sich weiterhin Erfahrung und Kenntnisse entwickeln, desto stärker wird 
zwischen Wirklichem und Gedachtem unterschieden, und desto mehr entwickelt 
sich neben der Freude am Hpiel der Phantasie das Interesse am objektiv gebundenen 
Denken, an der Kenntnis und am Verständnis der Dinge und Erscheinungen der 
'Veit, wie sie wirklich und für sich sind, mit einem Wort: der Wissenstrieb. 
ind weiterhin entwickelt sich die Mannigfaltigkeit der verschiedenen Realitäts- 
beziehung-en, durch die der Begriff der Phantasie immer neue spezielle Bedeutungen 
annimmt. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Nervöse und psychische Störungen nach Katastrophen. Von Dr. 
.Stierlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 44. 

S. beobachtete akute Schreckpsychosen mit Verwirrtheit und lebhaften 
Qehörshalluzinationen, die an hysterische oder epileptische Dämmerzustände 
erinnerten. Ferner löste der Schreck teils in Verbindung mit körperlichen und 
anderen seeli.schen Insulten mehrfach schwere Dauerpsychosen von vorwiegend 
hebephrenisch-katatonischer Form oder dem Bilde der Korsakow-Psychose 
aus. Bei einer größeren Anzahl der Ueberlcbenden wurde in der ersten Zeit 
nach der Katastrophe ein typischer, bisher nicht beschriebener nervöser, vor¬ 
wiegend vasomotorischer Symptomenkomplex nachgewieseu mit folgenden Haupt- 
symptomen: Schlafstörungen, erhöhte Frequenz und Labilität des Pulses, Steige¬ 
rung der Patellarreflexe, außerdem Derraographie, starkes Schwitzen, Gefühl 
aufsteigender Hitze, kühle Extremitäten, Zephalalgic, Vertigo, Abulie, Tremor. 
Die Stimmung war in der Regel auffallend gut und ruhig, oft heiter. Es be¬ 
stand nicht die psychopathische Konstitution des Traumatikers. Diese Störungen 
klangen meist restlos ab, bei einzelnen entwickelten sich daraus eigentliche 
Neurosen. Dr. W i 1 c k e - Genthin. 

Psychiatriscii-iieiirologischer Beitrag zur Kenntnis der Schlafkrank- 
heit. Von Dr. H. Vix. Archiv für Psychiatric und Nervenkrankheiten. 
50. Band, 1. Heft. 

Dr. H. V i X faßt die Ergebnisse seines Beitrages zur Kenntnis der 
•Scbhifkrankheit folgendermaßen zusammen: 

Die Schlafkrankheit charakterisiert sich vor allem durch die frühzeitig 
auftretende Benommenheit, das bis zum Schluß bestehende dumpfe Krankheits- 
uefuhl bei indifferentem oder depressivem Effekt, die zunehmende geistige 
.Vhwäche bei oft lange Zeit erhaltenem äußerlich geordnetem Verhalten und 
leidlicher (»rientieruhg. Das Bild wird belebt durch interkurrente Erregungs- 
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zustande, namentlich manische Erregungen, die besonders häufig im Beginn der 
Krankheit auftreten. 

Es kommen jedoch noch mancherlei andere Zustandsbilder vor. Fast 
regelmäßig finden sich im Verlauf des Leidens epileptiforme Anfälle mit 
anschließenden psychischen Störungen und den Anfall oft mehr oder weniger 
lang überdauernden nervösen Reiz- und Anfallsymptomen. Sehr mannigfaltig 
sind die neurologischen Erscheinungen. Am häufigsten begegnet man zerebellaren 
Ataxien, Paresen im Facio-Lingualgebiet und Seitenstrangsymptomen. Die 
Hinterstrangsymptome treten im Vergleich zur progressiven Paralyse zurück. 
Der Verlauf ist im allgemeinen ein progredienter und letaler. Am meisten 
Aehnlichkeit besteht somit mit gewissen Verlaufsformen der Arteriosklerose 
und der Lues cerebri. Anatomisch haben diese Prozesse das Gremeinsame, daß 
es sich dabei zwar im wesentlichen um eine diffuse Verbreitung über das ganze 
Zentralnervensystem handelt, daß aber herdförmige, Icjkale Intensitätsunter¬ 
schiede bestehen können. Dr. T 5 b b e n - Münster i. W. 

lieber die Behandlung der progressiven Paralyse. Nach einem auf 
der Kieler Versammlung des Deuschen Vereins für Psychiatrie im Jahre 1912 
erstatteten Referate. Von Dr. Walter Spielmeyer-München. Archiv für 
Psychiatrie; 50. Bd., 1. H. 

Spielmeyer erörtert die prinzipiellen wichtigen Erfahrungstatsachen 
aus der Klinik der pathologischen Anatomie, der Aetiologie und unserer 
Kenntnis von dem Wesen der Paralyse überhaupt und knüpft daran Erwägungen 
an, welche für die Bekämpfung der Paralyse maßgebend sein müssen. Vom 
kliiiischen Standpunkte aus erscheint die Heilbarkeit der Paralyse nicht so 
ausgeschlossen, wie es nach dem Gros der Fälle vermutet werden könnte. 
Daß eine Remission einmal dauernd bestehen bleibt, ist gewiß nicht auszu- 
schließcn. Aber die Diskussion über die stationäre Paralyse lehrt, daß das 
zum mindesten äußerst selten der Fall sein dürfte. Bezüglich der Aetiologie 
haben wir auch heute noch keinen weiteren Aufschluß über die Frage gewinnen 
können, was zur Lues hinzukommen muß, damit sich eine Paralyse entwickelt. 
Vielleicht läßt sich diese Frage experimentell in Angriff nehmen; auch 
wäre es zweckmäßig, den Weg in vergleichender Krankheitsforschung zu be¬ 
schreiten, zumal da trotz der Möglichkeit, daß die Schaudinsche Hypothese 
von der Verwandtschaft zwischen Trypanosoma und Spirochäte unrichtig sein 
könnte, die experimentellen therapeutischen Bestrebungen von UhlenTiuth 
und Ehrlich und die Erfahrungen, die man bei Trypanosomenkrankheiten mit 
den Arscnmitteln gemacht hatte, sich mit großem Nutzen auf die Bekämpfung 
der Spirillosen übertragen lassen. Ehrlich betont, daß das eigenartige Ver¬ 
halten mancher Trypanosomen gegen Arsenpräparate die Durchführung einer 
systematischen Behandlung außerordentlich erschwere. 

Es gibt von Natur aus arsen- und (|uecksilberfesto Stämme, wie dir' 
Erfahrungen über die Schlafkrauklwnt im Knngogebiet lehren; vielleicht 
spielen gerade solche natürliche oder im infizierten Organismus erworbene 
Kigentümlichkeißai der Spirochäten bei den Paralyseerregern eine Rolle. Vor 
allem könnte es noch darauf ankommen, das Arzneimittel so im Organismus zu 
verteilen, daß der Erreger aiuh tatsächlich getroffen wird. 

Allo diese Erfahrungen und Erwägungen können ni(‘ht dazu führm, 
('inen neuen Weg über die Behandlung der Paralyse ausfindig zu machen; sie 
sollen lediglich die Richtlinien geben für den Versuch einer systematischen 
Behandlung dieser Krankheit. Dr. T ö be n - Münster i. W. 

Leber die Behaiidlniig der Paralyse. Nach einem Beferat, erstatte t 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu Kiel am 
BO. und 31. Mai 19P2. Von Prof. Dr. K. ey('r- Königshi'rg i. Pr. Archiv 
für l^sychiatrie; 50. Bd., 1. 11. 

Mcyc'r hehainbdt die rein praktische S(*it(‘ der Krage uml hebt herv(>r, 
daß die j(‘tzt am meisten angewendeten Behandlungsversuche entweder all¬ 
gemein gegen toxische Vorgänge gerichtet sind, die bei der Paralyse ganz 
sicherlich eine groß»* Rolle spielen, oder gegen die Syphilis, die spezifische 
Grundlage der l’aralyse. Bei der ersfen (irnjipc ^iinl zu nciiin'n die Salz- 
infusiomn Donaths und die Tnbcrkulinhchamllurig. Meye r lial den Ein- 
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druck, daß sich nach def Tuberkulinkur, die zu wesentlichen Schädigungen 
nicht führt, verhältnismäßig häufig Besserungen und Remissionen einstellen. 

Die von Fischer und Donath angestellten Versuche mit nukleinsaurem 
\atroD sind so abweichend, daß ein abschließendes Urteil noch nicht möglich ist. 

Was die Verfahren anbetrifft, die gegen die syphilitische Infektion an- 
p’wcndct werden, so kann in beginnenden Fällen eine vorsichtige Quecksilberkur 
iilme Bedenken erfolgen. In jedem zweifelhaften Falle erscheint sie geboten. 
Hinsichtlich des Salvarstyis haben Ehrlich und Alt darauf hingewiesen, daß 
nur der allererste Beginn der Paralyse einen Behandlnngserfolg erwarten lasse. 

Die Frage, ob eine im Qebrauch befindliche Behandlungsmethode der 
Paralyse auf die Dauer das Fortschreiten des paralytischen Krankheitsprozesses 
za hindern imstande ist, glaubt Meyer nach dem vorliegenden Material nicht 
liejahen zu können. Die weitere Frage, ob wenigstens ein günstiger Einfluß 
der jetzt gebräuchlichen Behandlungsversuche festznstellen sei, möchte der 
Verfasser nicht ohne weiteres verneinen. Die Möglichkeit einer Beeinflussung 
sei zuzugeben. Zurzeit müßten die günstigsten Resultate von der Tuberkuliu- 
behandlnng erwartet werden. Am besten seien Versuche mit einer Kombination 
der Verfahren, welche die syphilitische Infektion bekämpfen, mit denen, 
welche die Erzielung allgemeiner, nicht spezifischer Gegenwirkungen im Auge 
haben. Nach alledem hält Meyer therapeuthische Versuche für berechtigt 
und hebt zum Schlüsse die große Wichtigkeit der Vorbeugung der Paralyse 
hervor, mit welcher eine zweckmäßige Rassenhygiene zur Hebung der Wider¬ 
standskraft des Organismus Hand in Hand gehen müsse. 

_ Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 

C. 8«ohv«rat&ndlgfe&tfttigkelt in ünfUl* und Invnlldlt&tMaolten. 

Organische Geistes- und Nervenkraiihheiten nach Unfall. Von 
Privatdozent Dr. F. Eichelberg, Oberarzt der Kgl. Universitätsklinik für 
psychische und Nervenkrankheiten zu Qöttingen. Münchener med. Wochen- 
Mibrift; 1912, Nr. 40. 

Einen streng wissenschaftlichen Beweis, daß organische Nerven¬ 
erkrankungen durch Unfall hervorgernfen werden können, haben wir noch nicht. 
Anderseits muß aber auch betont werden, daß wir bisher noch nicht den 
beweis des Gegenteils führen können. Verfasser verbreitet sich dann in längeren 
Ausführungen über die bei Begutachtung derartiger Fälle in Betracht kommenden 
itichtpunkte und kommt zusammenfassend zu folgendem Schluß: 

Eine leichte Drucksteigerung der Spinalflüssigkeit allein berechtigt noch 
nicht, wie es neuerdings vielfach geschieht, zur Annahme einer organischen 
Veränderung am Zentralnervensystem. 

Es erscheint im allgemeinen nicht gerechtfertigt, bei funktionellen Nerven¬ 
erkrankungen nach Unfall eine Lumbalpunktion vorzunehmen. Eine solche darf 
nur dann vorgenommen werden, wenn sie zur Diagnostik des vorliegenden 
Krankheitsbildes unbedingt notwendig ist. 

Ein Zusammenhang zwischen Unfall und chronischer organischer 
Erkrankung des Zentralnervensystems muß angenommen werden, wenn die 
betreflende Erkrankung nicht schon vor dem Unfall bestanden hat, wenn ferner 
der I^nfall verhältnismäßig schwer gewesen ist und wenn zwischen Unfall und 
Beginn der Erkrankung ein zeitlicher Zusammenhang besteht, ln der Regel 
wird als Zwischenzeit höchstens ein Zeitraum von 1 Jahr anznnehmen sein. 

Die Verschlimmerung einer schon bestehenden organischen Erkrankung 
infolge eines Unfalls kann nur dann angenommen werden, wenn auch wirklich 
einwandfrei nachgewiesen ist, daß der Krankheitsverlauf nach dem Unfall ein 
anderer gewesen ist, als er vorher war. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

Volvnlus und Unfall. Von Med.-Rat Dr. D r e v e s - Hann. - Münden. 
.Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1912, Nr. 17. 

Verfasser schildert einen Fall, in dem ein Arbeiter einen vollbeladeneu, 
ans dem Geleise gesprungenen Schiebwagen ohne fremde Hilfe wieder einhob. 
Er bekam sofort einen heftigen Schmerz in der rechten Unterbauchgegend. 
Nach 3 tägigem Bettlager „versuchte“ der Verletzte, 4 Tage lang die Arbeit 
w-ieder anfzunehmen. Am 4. Tage trat plötzlich kopiöses und nach Kot 
riechendes Erbrechen auf. Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Operation 
wurde ein Volvulus festgestellt. 
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Bei der Beurteiluug des Falles nimmt D. an, daß das Einheben eines 
beladenen Wagens eine dos gewöhnliche Maß der Arbeiten überschreitende 
Anstrengung, mithin Unfall, ist. Durch die ßauchpresse sei eine stärkere 
Achsendrehung des Darms erzeugt, welche sich nach Aufhören der Baachpresse 
z. T. wieder löste, die Passage aber nicht yollständig wieder freigab. Dieser 
Zustand blieb in der Ruhe konstant, bei der Arbeit der nächsten 4 Tage trat 
aber eine allmähliche Verschlimmerung ein, so daß ein völliger Verschluß mit 
den Folgeerscheinungen herbeigefiibrt wurde. Dr. Dörschlag -Bromberg. 


Arthritis deformans und Unfall. Von Q. Ledderhose-Straß- 
bürg i. Eis. Aerztliche Sachverständigen>Zeitang; 1912, Nr. 17. 

Die Frühdiagnose der Arthritis deformans läßt sich durch folgende 
Merkmale ermöglichen: 1. Das vorgerückte Alter des Patienten; 2. der aus¬ 
gesprochene chronische Verlauf; 3. die Bewegungsbeschränkung, die Schmerz¬ 
haftigkeit, die Muskelathrophie; 4. die ersten Anfänge der Gestaltverändernngen 
der Qclenkcnden; 5. die auf eingetretenen Knorpelschwund hindeutenden Qelenk- 
geräusche; 6. das Fehlen der für die spezifischen Gelenkaffektionen sprechenden 
Erscheinungen; 7. die Multiplizität der Arthritis. 

Die Entstehung wird durch allgemeine Ursachen veranlaßt und zwar 
stehen hier die arthritische Diathese und die Arteriosklerose im Vordergründe. 

Der Verfasser schildert alsdann die Symptome der Erkrankung in den 
am häufigsten befallenen Gelenken. 

In den letzten Jahren hat das Röntgenbild wertvolle Aufschlüsse über 
die Arthritis deformans gebracht, jedoch leistet für die Stellung der Früh¬ 
diagnose die röntgenologische L>ntersachang nicht so viel als die klinische. 

ln ätiologischer Beziehung kommen noch Fälle in Betracht, in denen 
infolge von lokalen Ernährungsstörungen Veränderungen in den Gelenken 
auftreten. 

L. wendet sich nun zur Schilderung der ursächlichen Beziehungen 
zwischen der Arthritis deformans und Unfällen; er fordert, bevor wir uns zur 
Annahme eines solchen Zusammenhangs entschließen, die Erfüllung folgender 
Bedingungen: Der Unfall muß wenigstens mit überwiegender Wahrscheinlich¬ 
keit nachgewiesen sein, er muß so intensiv gewesen sein, daß er sofort die 
Arbeitsfähigkeit aufhob oder wesentlich herabsetzte. Es muß in der zwischen 
dem Unfall und der nachgewiesenen Arthritis deformans gelegenen Zeit eine 
Kontinuität der Beschwerden und der daraus folgenden Arbeitsbehinderung 
bestanden haben. Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Die Feststellung des Mnskeluuifanges und die Ueberschfitznng von 
Mindermaßen nebst Vorschlägen Dir eine einheitliche Angabe der Umfang* 
maße. Von Dr. Erwin Franck-Berlin. Aerztliche Sachverst.-Zeitung; 1912, 
Nr.- 18. 

Die sehr lesens- und beherzigenswerte Arbeit wendet sich gegen die in 
manchen ärztlichen Gutachten zutage tretende, unangenehm auffmlende Poly¬ 
pragmasie der Begutachter bei der Feststellung der Umfangsme-ssungen der 
Glieder. 

Hinsichtlich der Technik des Messens bevorzugt der Verfasser ein etwa 
2'/» cm breites Bandmaß ans Wachs- oder Gummistoff. Einwandfreie Ergeb¬ 
nisse können nur durch wiederholte Aufnahmen jeden Maßes gewonnen werden. 
Zwanglos ergeben sich zwei große Gruppen: 

1. Die Gelenkmaße, 2. die Muskelmaße. 

Die Gelenkmaße haben mehr oder weniger nur kurze Zeit nach dem 
Unfall Wert, bei späteren Begutachtungen ist die Beschreibung der Funktionen 
das Wesentliche. 

Von größerer Bedeutung sind die Muskeliuaß«? und zwar an den oberen 
Gliedmaßen: 

1. Das Maß um die Höhe des Deltamuskels bei wagerccht gehaltenem Arm. 

2. Das Maß um die Mitte des Oberarms bei wagerecht gehaltenem Arm. 

3. Das Maß in Höhe des Muskelwulstes der radialen Seite des Vorderarms. 

4. Umfangmaß der Hand ohne den Daumen. 

An den unteren Gliedmaßen: 

1. Das Maß in der Gesäßf.alte. 

2. Das Maß um den größten Umfang der Wade. 
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Die Ausführnng des zweiten Teiles der Arbeit — Beziehungen zwischen 
Unfall und Mnskelabnahme — führten den ^Verfasser zu dem Leitsätze: Eine 
im Ansehlaß an eine Knochen* oder Gelenkrerletznng zurückgebliebene Muskel- 
aliMi.igerung bedingt nach genügendem Zeitablanf für sich allein keine meßbare 
ßpschrrinknng der Erwerbsfähigkeit mehr. 

Dr. Dörschlag -Bromberg. 


An.a den Pn]>iereii einer Lebensversicherungsgesellschaft. Von Prof. 
f>r. Florschütz-Gotha. Aerztliche Sachverständigen-Zeitnng; 1912, Nr. 19. 

Tod durch perverse Geschlechtsakte — scheinbarer Selbst¬ 
mord. Von Wollüstlingen soll zuweilen in der Absicht, sich ungewöhnliche 
vxaelle Gefühle zu schaffen, Erhängungen imitiert werden, wobei natürlich 
\ i>rsichtsmaßregeln getroffen werden müssen, um einen unglücklichen Ausgang 
zfi vermeiden. Solche sexuellen Emotionen sollen durch die mit einem gewissen 
Urade von Strangulation verbundene Stauung der arteriellen Blutzufuhr zum 
• iehirn cintreten. 

Verfasser schildert einen Fall, in dem ein scheinbarer Selbstmord durch 
Erhängen sich bei der Nachprüfung als ein Tod solch perversen Geschlechts¬ 
aktes herausstellte. 

Ein auf Tatsachen fußendes, literarisches Beispiel dieser Art ist der 
(rutzkowsche Proknrator Nüch im Zauberer von Rom, der sich aufhäugeu 
und zur rechten Zeit wieder abschnciden läßt. Ein Seitenstück dazu bietet 
de Sades Roland. Dr. Dörschlag-Broraberg. 


Die Behandlung von Unterkleferfraktnren nnd die Beurteilung der 
Zahn- und Kieferverletznngen in der Unfallheilkunde. Von Zahnarzt Erich 
11 offmann in Düs.seldorf. Aerztl. Sachverständigen-Ztg.; 1912, Nr. 18. 

Das wichtigste Mittel bei Behandlung der Unterkieferbrüche, wenn das 
Zahnsrstem noch teilweise oder ganz erhalten ist, stellt heutzutage die Eiefer- 
schiene dar; denn nur durch sie wird die notwendige Immobilisierung der repo- 
nierten Bruchenden und die Artikulation gewährleistet. 

Verfasser schildert an der Hand eines reichen Aktenmaterials die 
Entschädigungen, die den Unfallverletzten von Berufsgenossenschaften ge¬ 
währt wurden, und erörtert zum Schlüsse die Frage, wodurch und inwieweit 
die Erwerbsfähigkeit bei Zahn- und Kieferverletzungen gemindert wird. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Plötzlicher Tod nicht Folge einer vor Jahresfrist erlitteneu Kopf- 
«inetschang. Von Dr. Hermann Engel-Berlin. Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde und Invalidenwescn; 1912, Nr. 7. 

Der plötzliche Tod eines Droschkenkutschers veranlaßte die Ehefrau, den 
Tod mit einem vor Jahresfrist erlittenen Unfall, einer Kopfquetschnng, in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Verfasser gibt die maßgebenden Punkte des Sektionsprotokolls wieder 
und kommt in seinem interessanten Gutachten zu dem Schluß, daß der ein- 
getretone Tod des Droschkenkutschers weder als eine direkte noch indirekte 
Folge des vor Jahresfrist erlittenen Unfalls anznsehen sei — Die Ansprüche 
der Hinterbliebenen wurden darauf abgewiesen. 

Dr. R. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Ein bemerkenswerter Fall von Bmstquetschung mit HHnioptoö 
mehrere Tage später. Von Dr. N. N. Monatsschrift für Unfallheilkunde und 
Invalidenwesen; 1912, Nr. 8. 

Verfasser trug einen schweren Patienten aus dem Narkosenzimmer auf 
den Operationstisch, wobei der Tragende sich stark hintenüber beugen mußte. 
Er wäre infolge Anstoßens an einen Gegenstand beinahe gefallen und mußte 
sich anstrengen, um die Last nicht fallen zu lassen. Kurz darauf verspürte 
er einoD Blutgeschmack im Munde, zwei Tage später entleerte er bei Husten¬ 
reiz einen Eßlöffel dunklen Blutes, dem später nur noch ganz minimale Quanti¬ 
täten Blut folgten. Verfasser schließt daraus, daß an eine Zusammenquetsebung 
des Brustkorbes bei schwerem Heben ohne jede nachweisbare Rippenverletznng 
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Hämoptoe sich anschließcn kann und daß zwischen Läsion nnd Häinoptor- 54 
Stunden vergehen können, ohne daß etwas anderes bemerkt wurde als Blnt- 
geschmack. J)r. B. Thomalla - Altena - Lüdenscheid. 


Fibröse Poly.serositis (Morbns Bamberger) keine Utifallfolge. Von 
Prof. Dr. Thiem. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidcnwesen; 
1912, Nr. 9/10. 

I)ie Witwe des verstorbenen Fördermanns F. macht für den Tod ihres 
Mannes zwei Unfälle verantwortlich: 

Beim ersten Unfall hat F. beim Einheben eines entgleisten Förderwagens 
einen Schmerz verspürt nnd mußte gleich darauf Blut spucken. Verfasser 
gibt nun die weitere Beschreibung der Folgen dieses angeblichen Unfalls. — 
Beim zweiten Unfall handelte es sich wieder um das Einheben eines Wagens, 
wonach er sich Schaden getan zu haben glaubte. Es folgten Bauchschmerzen, 
die eine Blinddarmentzündung oder Muskelrhenüiatismus vortäuschten. Später 
folgten wassersüchtige Schwellungen am ganzen Körper und Tod an Herz¬ 
schwäche. — Es folgte Obduktion der Leiche. 

Interessant ist der Nachweis des Verfassers, der zu dem Schluß führt, 
daß es nach dem ersten Unfall nicht infolge von Tuberkulose zum Bluthusten 
kam, sondern infolge von starken Blutstauungen in den Lungen, hervorgerufen 
durch Herzbeutel- und Lungenverwachsungen. 

Bei dem zweiten Unmll haben sich Verwachsungfen'der Baucheiugeweido 
untereinander und mit dem Zwergfell bemerkbar gemacht.,'- 

Die Ansprüche der Witwe wurden abgewiesen. 

Dr. R. T h 0 m a 11 a - Altena-Lüdenscheid. 


D. Baktariologl«, Infekttonakrankhtlten und dffentUohaa 

Santt&tawMaii. 

1. Bekämpfting der Infektionskrankheiten. 

Desinfektion. 

Die Entwicklung der Desinfektion in der Praxis. Von Professur 
Dr. <!zaplewski-Cöln. Der praktische Desinfektor; 1912, Nr. 4—8. 

Die Geschichte der Desinfektion kann man in zwei Perioden einteilen: 
die erste Periode reicht bis zu den Entdeckungen Robert Kochs, die zweite 
Periode beginnt mit dessen Entdeckung des Milzbrandbacillus nnd seiner Unter¬ 
suchungen über die Wundinfektionskrankheiten und über Fortzüchtung von 
Krankheitserregern durch die Reinkultur, sowie mit der Entdeckung der Erreger 
der wichtigsten Infektionskrankheiten. In einer grundlegenden, vorbildlichen 
Arbeit aus dem Reichs-Gesundheitsamt hat Koch im Kerne und in großen 
Zügen bereits alle wesentlichen Grundlagen unserer heutigen Kenntnisse der 
Desinfektionsmittel und ihrer Prüfung uiedergelegt, die jetzt allmählich weiter 
ausgebaut sind und noch weiter ausgebaut werden. Das erste Erfordernis, um 
in rationeller Weise zu desinfizieren, ist eine bestimmte Vorstellung über die 
Natur und die Verbreitungsgesetze der Ansteckungsstoffe. Der Koch sehe 
Dampfkochtopf wurde der Ausgangspunkt für die moderne Desinfektion im 
strömenden Dampf, an die sich dann später die Formalindesiiifektion auschloß, 
bei der man die Zeit der Vorversuche (1898), der Formalindesinfektion mit aus¬ 
reichend sicher wirkenden Apparaten (nach 1898), der Einführung einer appa¬ 
ratlosen Desinfektion und der Formalin-Vakuum-Dampf-Methoden unterscheiden 
kann. Der Verfasser bespricht dann die verschiedenen Systeme der Dampf¬ 
apparate, sowie die Einrichtung der Desinfektionsanstalten und schildert 
die Entwicklung der gasförmigen Wohnungsde 3 infekti<*n mittels Formalin und 
dessen verschiedene Anwendung. Bei dieser kommt es auf folgende Punkte an: 

1. die Formaldehydmenge (vorgeschrieben sind 5 g bei 3'/* Stunden Dauer), 

2. auf schnelle Entwicklung und Verteilung des Forinalins, 3. auf ausreichende 
Sättigung des Raumes mit Wasserdampf, 4. auf eine gute Abdichtung des 
Raumes, 5. auf den Einfluß der Temperatur (bei höherer Temperatur ist die 
Wirkung stärker), 6. auf die Dauer der Desinfektion, 7. auf eine nachträgliche 
wirksame Desodorisation. Für den Großbetrieb sind neben der Anforderung an 
Sicherheit der Wirkung vor allem billige Betriebskosten zu fordern, denen 
gegenüber selbst etwas teuere erstmalige Anschaffungskosten ganz zurücktreten. 
Von den verschiedenen Formalin-Desinfektionsapparaten zieht Verfasser die 
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Sjirayapparate den Verdampfangsapparaten unbedingt vor, da sie das Formalin 
restlos versprayen, während bei den Verdampfangsapparaten stets ein anaas- 
“•fuauter Rückstand verbleibt. Von den Verfahren zur apparatlosen Formal- 
liebvddesinfektion ist eines, nämlich das Kaliampermanganatverfahren von Dörr- 
ßanbitschek sehr gut wirksam, während das Aatanverfahren zur sicheren 
ü’irkang viel stärkere Dosen als angegeben verlangt. Die übrigen Modißkationen 
bieten kaum Vorzüge. Alle diese Verfahren sind aber teurer als die Formal- 
(lebyddesinfektion mit einem wirksamen Apparate. Sie können daher wohl 
i'elegentDch, auch z. B. bei Desinfektion von großen Räumen, zur Aashilfe mit 
Vorteil angewandt werden, aber für die allgemeine Anwendung sind sie zu teuer 
and .setzen jedenfalls auch stets geschultes Desinfektionspersonal voraus. Beim 
Kaliumpermanganat- und Aatanverfahren machen außerdem die Rückstände 
bezw. deren Beseitigung Schwierigkeiten. Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 


Eine neue Vorrichtung zum Ersatz der Schrankdesinfektion. Von 
Dr. G i n s - Frankfurt a. M. Desinfektion; 1912, Nr. 8. 

1. Die Desinfektion von waschbaren Ueberkleidern tind dergleichen läßt 
sich in der vom Verfasser angegebenen Desinfektionsglocke aus Ballon- 
.stoff leicht und sicher erzielen (Firma Lautenschläger-Berlin). 

2. Die Vorzüge dieser Glocke sind: vollkommene Gasdichtigkeit und das 
Wegfallen jeder künstlichen Abdichtung durch Wattestreifen. 

3. Für die Desinfektion von 4 Mänteln sind nach dem Kalk-Verfahren 
anzuwenden: 150 Formalin, 160 kaltes Wasser, 150 leicht reagierender Weiß¬ 
kalk und 45 K Mn 04, nach dem Verfahren von Dörr und Raubitschek: 
150 Formalin, 150 kaltes Wasser, 150 K Mn 0 4 (Kosten; ca. 30 Pfg.). 

4. Bei der Formaldehyddesinfektion in kleinen Räumen ist der Aus¬ 
dehnung und den hygroskopischen Eigenschaften der darin vorhandenen Ober¬ 
flächen besondere Beachtung zu schenken, weil durch sie ein großer Teil der 
Dämpfe absorbiert und für die Desinfektion unwirksam werden kann. 

5. Auch für kleine Räume behält die für die Raumdesinfektion maß¬ 
gebende Forderung, daß nämlich der Raum möglichst mit Wasserdampf ge- 
.sdctigt sein muß, seine Gültigkeit. Es muß in sehr kleinen Räumen die FormaUn- 
nnd Wa-ssermenge, auf den Kubikmeter berechnet, ein Vielfaches von derjenigen 
sein, die für Raumdesinfektionen im großen Raum ausreichend ist. 

6. Prüfungen von Desinfektionsschränken und ähnlichen sehr kleinen 
Räumen dürfen nur dann als beweisend angesehen werden, wenn bei den Ver¬ 
sacken ihr Inhalt den Verhältnissen der Praxis entspricht. 

7. Die Glocke kann, wie erwähnt, für das Verfahren nach Dörr- 
Ranbitschek oder für das Kalkverfahren verwandt werden. Das letztere 
empfiehlt sich nur da, wo es möglich ist, die geeignete Kalksorte dauernd in 
gebrauchsfähigem Zustande vorrätig zu halten (s. auch vorstehendes Referat). 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

2. Gewerbahygiene. 

Grundsätze für die Ueberwachung von mit besonderen Gefahren für 
die .irbeiter verbundenen Anlagen in Berlin. Von Gewerbeinspektor Lob¬ 
mann-Berlin. Mitteilungen des Instituts für Gewerbehygiene; 1912, Nr. 7—8. 

Verfasser teilt die Grundsätze mit, die in bezug auf die Ueberwachung 
gewerblicher Betriebe in Berlin schon seit Jahren zur Anwendung kommen und 
sich hier bewährt haben. Danach sind bestimmte Grundsätze A. zum 
Schutze der Arbeiter vor Krankheitsgefahren und B. solche zum 
Schutze der Arbeiter vor Feuer- und Explosionsgefahr sowie 
Tor Unfällen aufgestellt. 

Unter A. sind getroffen: 1. allgemeine Vorschriften für die Einrichtung 
gewerblicher Anlagen (in bezug auf Grüße der Arbeitsräume, Entlüftung, Be¬ 
seitigung von Staub, Dämpfen, Gasen usw.), 2. Grundsätze für die Einrichtung 
von Fleischcreibetrieben mit Ausnahme der Schlachthäuser, 3. Grundsätze für 
Maßnahmen gegen die Einwirkung einer dauernd anhaltenden Hitze, 4. Grund¬ 
sätze für Stereotypien, 5. Glasschleifereien, 6. Staubabsaugungs- und Spähne- 
rransportanlagen in Holzbearbeitungsbetrieben sowie 7. für den Schutz der bei 
Bronzearbeiten und 8. bei Benutzung von Kokskörben beschäftigten Arbeiter, 
9. Gesichtspunkte für die Einrichtung und den Betrieb von Metallbrennereien, 10. 
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(i'rundsätze für die gewerbepolizeiliche üeberwachung der Metallgießereien und 
der Schleifereien. 

Außerdem sind noch Crrnndsätze für die Einrichtung anderer Fabriken 
und Anlagen vorgesehen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ein Beitrag znr Kasuistik der BenzoldampfS'ergiftnngen. Von Dr. 
Paul Beisele, prakt Arzt in Tutzing. Münchener med. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 42. 

Ein Hräumeister war in einen leeren Kessel durch das Mannloch ein¬ 
gestiegen und hatte die Innenwand mit einer Auflösung von Teer in Benzol 
(10 Prozent) als Kesselschatzmittel und Konservierungsmittel' angestrichen. 
Der Kessel war wohl durch Oeflfnungen an der Decke entlüftet, doch ver¬ 
hinderte die warme Außenluft das Abziehen von Gasen. Der Mann mochte 
wohl 5 Minuten im Kessel gewesen sein, als er ohne vorhergehende Symptome 
ohnmächtig und zum Glück bald vermißt und gefunden wurde. Es unterliegt 
gar keinem Zweifel, daß der Mann durch die entstandenen Bcnzoldämpfe, die er 
in ziemlich konzentrierter Form eingeatmet hatte, vergiftet worden war. Nachdem 
die Bewußtlosigkeit infolge rasch angestellter Wiederbelebungsversuche vor¬ 
übergegangen war, klagte Patient noch über Kopfweh, Schwindel, Schwindel, 
rauschartige Benommenheit und Erinnerungsstürungen für die jüngsten Vor¬ 
gänge. Diese Krankheitserscheinungen schwanden bald wieder. Die ünter- 
suebung des Körpers ergab außer etwas dunklem jedenfalls von phenolartigen 
Körpern herrührendem Aussehen nichts Besonderes. 

Die Art der Vergiftung lehrt, bei allen Hantierungen mit benzolhaltigen 
Materialien vor allem für gute Ventilation Sorge zu tragen. 

Dr. Waibel-Kempten. 


Gewerbliche Vergiftaugen und Gewerbehygiene der chemischen 
Industrie. Von Privatdozent Dr. Rambousek-Prag. Konkordia; 1912,6,10,14. 

Der Verfasser berücksichtigt die Literatur der Jahre 1908—1911 und 
bespricht zunächst das Vorkommen von gewerblichen Vergiftungen, dann all¬ 
gemeines über die Pathologie, Diagnose und Therapie der gewerblichen Ver¬ 
giftungen, Schutzmaßnahmen und schließlich die gewerblichen Vergiftungen 
durch Blei, Quecksilber, Zink, Phosphor, Chrom, Arsen, Ammoniak, Gichtgas, 
Phosgen, Schwefelkohlenstoff, Zyan, Benzol usw. 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 


Heber das Gießfleber und verwandte gewerbliche Metalldanipr- 
iniialationskrankheiten. Von Prof. Dr. K. K i s s k a 11. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 79, H. 3. 

Es ist dem Verfasser gelungen durch subkutane Injektion von Zinksalzen 
bei geeigneten Versuchstieren Fieber hervorzurufen und hierdurch die beim 
Messingfteber cintretendc Temperatursteigerung dem Verständnis näher zu 
bringen; ebenso tritt auch nach Einatmung von Quecksiiberdämpfen hei Tieren 
und Menschen häutig Fieber auf. Desgleichen rufen andere Metalle bei Ein¬ 
atmung die Erscheinungen des Messingtiebers hervor. 

Dr. R. Mohrmann -Stade. 

Die Nickelflechte. Von Schnitze-Fulda, Königl. Gewerbeinspektor. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1912, Nr. 7. 

Die mit der Ausführung der Arbeiten bei den Vernickelungsanstalten 
und Vernickelungsabteilungen der verschiedenen Industriezweige beschäftigten 
Personen erkranken häufig an der Nickelfiechte, einem knötchenförmigen Ekzem, 
das sich durch .lucken nnd Brennen an den Händen ankündigt. Es verläuft 
teils lokal, teils kann auch der ganze Körpc'r von dem Ausschlag befallen 
werden. Die Krankheit bevorzugt fettleibige, mit schwachem Nervcns 3 'stem 
behaftete Personen und währt durchschnittlich 8 Tage, kann sich aber bis auf 
13 Wochen ausdehnen. 

Feber die Entstehungsursaehe herrscht keine Einstimmigkeit. Einzelne 
Aerzte sehen die in den galvanischen Bädern enthaltenen Säuren und Laugiui 
als Krankheitserreger an. andere führen die Erkrankung auf die Einwirkung 
der Nickelsalze zurück. 
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Als bestes Vorbeugungsmittel gilt der häufige Wechsel der Arbeiter in 
d^Q Vernickelnngsabteilungen. Ferner ist es empfehlenswert, sich beim Heraus- 
Dt'iimen der Gegenstände aus den Bädern stets der Gummihandschuhe oder 
:reeigneter Zangen und Haken zu bedienen. 

Gegen das Anspritzen der Nickelsalzlösung schützen sich viele Arbeiter 
(inreh Einreibungen von Fett. Peinlichste Sauberkeit, richtiges und häufiges 
l\'ascben und gutes Abtrocknen ist natürlich unerläßlich. 

Als eine bedenkliche Krankheit ist die Nickelflechte nicht anzusehen. 
l)ic Erkrankungen dürften sehr schnell zurückgehen, nachdem viele Fabriken 
du mechanische Reinigungsverfahren angewandt haben oder die Entfettung der 
zu vernickelnden Gegenstände auf elektrischem Wege herbeiführen. Dies ist 
aber nur in kapitalkräftigen Fabriken möglich. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


L'eber die LUftung in Fabriken eiektrischer OiUiiiampen. Von Ge¬ 
werberat Dr. Bender. Konkordia; 1912, Nr. 16. 

Die Yerbrennnngsgose und diie Verbrennungswärme aus den zahlreichen 
Maschinen rufen nicht nur eine Verschlechterung der Luft, sondern auch eine 
ungewöhnlich hohe Temperatur hervor. Es erscheint zwar schwierig. Normen für 
den Zustand der Luft in den Schmelzräumen aufzustellen, da die jeweiligen 
Begleitumstände berücksichtigt werden müssen; immerhin dürften folgende 
Zahlen kennzeichnen, welchen Werten in der Praxis entsprochen werden kann: 
1. Temperatur auch an warmen Tagen nicht über 26" C; der Luftwechsel und 
die Luftkühlung sind daher entsprechend zu regeln; 2. Feuchtigkeit unter 50"/o, 
Kohlensäure unter 3 Volumpromille; 3. Luftraum über lö cbm für die Person 
uül mindestens dreifachem Luftwechsel; 4. Höhe der Arbeitsräume mindestens 
4,0 m. Hierauf muß besonderer Wert gelegt werden. Schließlich sei noch 
bf;inerkt, daß die Frage der Kleidung eine wichtige Bolle spielt und die 
Arl.>ciU‘rinnen veranlaßt werden müssen, eine zu warme Kleidung zu vermeiden, 
ln ein neues Stadium dürfte die Entwärmung der Arbeitsräume dadurch treten, 
Juü man bestrebt ist, künftig die Zahl der G.asfiammen zu beschränken und 
Preßgas zu verwenden. Diese Beschränkungen, die auch eine große wirtschaft¬ 
liche Bedeutung haben, würden in wesentlichem Maße beitragen, die gesundheit¬ 
lichen 4'erhältnisse in diesen Betriebsstätten zu verbessern. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Uie Arbeits- und Gesnndheitsverhältnisse in den Zemeiitfabriheii. 

V.in < k*werbeassessor S c h a 1 k - Hildesheim. Mitteilungen des Instituts für 

Gewerbehygiene: 1912, Nr. 9. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Zementarbeiter stellen sich nach dem 
überein.':tiuimenden Urteile der Aerzte, nach der Ansicht der Berichterstatter 
und nach dein durchschnittlichen Ergebnis der Krankenstatistik nicht ungünstiger 
dar, als die anderer wirtschaftlich ähnlich gestellter Handarbeiter. Das Ergeb¬ 
nis steht damit in einem gewissen Gegensatz zu der bisher landläufigen An¬ 
schauung, daß die Arbeit in den Zementfabriken infolge der starken Staub¬ 
entwicklung und der sonstigen Arbeitsverhältnisse besonders gesundheitsschädlich 
sei. Die Berichte lassen klar erkennen, daß es möglich ist, eine Zemeutfabrik 
fa.'it staubfrei zu betreiben, und daß viele Fabriken schon heute diesem Zustand 
• nt.'iiircchen oder, ihm doch schon sehr nahegekommen sind. Auch in bezug auf 
die allgemeinen Arbeitsbedingungen haben die Erhebungen keinen Anhalt dafür 
ergeben, daß die Zementarbeiter erheblich schlechter gestellt sind, als andere 
rihnlicbe Arbeiterarten. Mit der fortschreitenden Einführung des Drehofen- 
betriebes als des wirtschaftlich und hygienisch günstigsten Ofensystems wird 
vermutlich noch eine Besserung in den Gesundheitsverhältnis-sen der Arbeiter 
festzustellen sein, namentlich wenn es gelingt, die ihm noch anhaftenden Nach¬ 
teile zu beseitigen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Der Staud der Dnrcbfilhrung des Kinderschntzgesetzes. Von Gewerbe¬ 
assessor Dr. Titfler-Ratibor. Konkordia; 1912, Nr. 17. 

Auch aus den Jahresberichten von 1911 der preußischen Regierungs- und 
Gf'werln-räte ist im allgemeinen wieder festzustellen, daß in der Durchführung 
des Kinderschntzgesetzes ein Fortschritt zu verzeichnen ist. iiieser Fortschritt 
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ist zum arOßten Teile anf die Schallisten, d. h. auf Mitarbeit der Lehrerschaft 
zarttckzaiühren. Die Bedenken, die von manchen Seiten gegen die Beteiligung 
der Lehrer an der Darchführung des Gesetzes geltend gemacht werden, sind, 
soweit aus den Berichten za ersehen, nicht begründet. Ueber eine Störung des 
Vertrauensverhältnisses zwischen Schale und Familie durch die Aufstellung der 
Listen durch die Lehrer ist nichts berichtet worden. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 


3. Fürsorgeerzishung. 

Zur Psychologie jagendlicher Verhafteter. Von Karl Rupprccht, 
Jugendstaatsanwalt am Jugendgericht München. Münchener med. Wochenschrift; 
1912, Nr. 41. 

Seit mehr als Jahresfrist erhält jeder in Untersuchungshaft eingelieferte 
jugendliche Beschuldigte unter 17 Jahren am zweiten Tage seiner Haft, zu einer 
Zeit also, wo er den ersten Schrecken über die Festnahme ziemlich überstanden 
hat und seine veränderte Lage zu überblicken imstande ist, ohne doch durch 
längere Freiheitsentziehung säon gleichgültig gegen diese Umgestaltung ge¬ 
worden zu sein, ein Frogeformular zur Beantwortung vorgelegt. 

Das Formular enthält in Kurrentschrift nach der Ueberschrift: Mein 
Lebenslauf, folgende Fragen: 

Wie heiße ich, wo wurde ich geboren, wann wurde ich geboren, wie 
heißen meine Eltern, wo wohnen sie, was arbeiten sie; wie viele Geschwister 
habe ich, wie heißen und wo leben sie; welche Schale habe ich besucht, welches 
Gewerbe habe ich gelernt, wo habe ich mich bisher aufgehalten und was habe 
ich getrieben, wie ist es mir bisher gegangen, warum bin ich von der Polizei 
verhaftet worden, was werde ich tun, wenn ich wieder entlassen werde? 

Unter 141 jagendlichen Verhafteten der verflossenen */4 Jahre waren 
46 jünger als 17 Jahre; die Beantwortung der gestellten Fragen durch diese 
46 jungen Menschenkinder, von denen die jüngsten das 15. Lebensjahr nahezu 
erreicht oder knapp überschritten hatten, bietet interessante psychologische 
Aufschlüsse, die für Richter, Ju^ndfürsorger, Pädagogen und Psychiater nicht 
ohne Wert sein mögen. Von Bedeutung für die Würdigung der geistigen 
Urteilskraft und der psychischen Stimmung sind hauptsächlich die letzten d^rei 
Fragen: nach dem bisherigen Ergehen, nach dem Grunde der Ver¬ 
haftung, nach der Absicht der künftigen Lebensgcstaltung. 

Die überwiegende Mehrzahl ist mit den Verhältnissen in der Vergangen¬ 
heit zufrieden; es sei ihnen gut gegangen; einzelne berichten, daß es ihnen 
bald gut, bald schlecht gegangen sei, je nachdem es Arbeit gab. Verfasser 
führt hierüber einige Beispiele an. 

Die Straftat, wegen der die Festnahme erfolgte, wird fast immer 
onomwunden and ohne Beschönigung zugegeben; nur vereinzelt erzählen geistig 
gewecktere Burschen den ganzen Hergang, den Anlaß zur Tat in oft recht 
gewandten Beschreibungen. Es folgen einige Beispiele. 

Von besonderer Bedeutung für die Fürsorgeiuaßnahmen des Jugendgerichts 
wie für die ganze psychologische Wertung der Persönlichkeit des jugendlichen 
Beschuldigten ist die letzte Frage. Sie soll dem jungen Menschen die Anregung 
geben, sich auf sich selbst zu besinnen, sein bisheriges Leben an seinem Geiste 
vorüberziehen zu lassen, bis zu dem Augenblick, da eine Freveltat ihn der 
Schande des Gefängnisses überantwortete; sic soll ihm Anlaß geben, an diesem 
Wendepunkt seines Schicksals zu überlegen, daß seine bisherige Lebensführung 
ihn vom Wege des Rechts weit ab in den Sumpf der Schmach brachte, und zu 
bedenken, wie er sich aus diesem seine ganze Zukunft bedrohenden und ver¬ 
nichtenden Unheil rette, statt zu verzweifeln. 

Aus fast allen Antworten spricht Jugendmut und Jugendoptimismus. 
Nur 3 von 46 Befragten antworteten: ich weiß es nicht; alle anderen wußten 
cs. Die Mehrzahl verbindet mit dem Wunsche nach ehrlicher, geregelter Arbeit 
meist recht redlich anmutendc Beteuerungen von Reue und guten Vorsätzen. 

Ftecht häutig, wohl in einem Drittel der Fälle, taucht in dem grauen 
Elend der einsamen Gefängnishaft vor dem geistigen Auge des jungen Häftlings 
ein liebliches, herzerhebendes Bild auf, die Erinnerung an die Pütern, an d.as 
Vaterhaus. An sie, die ihn in Liebe erzogen, die ihn warnten vor l nrcchttun 
und SchlcchLsein, die ihm auch bei P’ehltritten gütig und mild verziehen, deren 
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Mahnnngen er aber im Bewußtsein seiner freien selbständigen Persönlichkeit 
mifiacbtet hat, an sie denkt der Junge jetzt, wo ihn die Folgen seiner Straftat 
za Boden drücken, zuerst. Wo immer diese Regung in der Brust eines dieser 
i«dauernswerten jungen Menschen lebendig wird, ist die Hoffnung auf Rettting 
^oß, der Erfolg charitativer Fürsorge wahrscheinlich. Es folgen einige 
^ispiele. 

So gewähren diese Selbstbekenntnisse wertvolle Einblicke in die Psyche 
der verhafteten Persönlichkeiten; anders als beim erwachsenen Verbrecher, der 
die Festnahme meist nur als eine schon bei Ausführung der Tat mit in Rech- 
Dong gestellte, durch Vorsicht und Schlauheit vermeidbare, sonst aber unab¬ 
wendbare und selbstverständliche Folgeerscheinung seiner verbrecherischen 
Handlung wertet, führt beim Jugendlichen die Verhaftung und Isolierung zu 
einer tiefgehenden Erschütterung des gesamten Seelenlebens; darum drängt sich 
bei ihm der Gedanke der Sühne, der Wunsch der Besserung, Ideen, die dem 
erwachsenen Verbrecher meist sehr fernliegen, in den Vordergrund der Vor¬ 
stellungen, darum regt sich die Sehnsucht nach dem Frieden und dem Schutz 
des elterlichen Hauses. 

Bant die Jugendfürsorge, unterstützt von psychiatrisch und pädagogisch 
geschulten und sozial empfädenden Männern ihre erziehende und sorgende 
Tätigkeit auf diesen edlen Gefühlsregungen auf, dann kann der Rettungsarbeit 
an der meist aus Unverständnis oder Leichtsinn fehlenden Jugend der dauernde 
Erfolg nicht versagt bleiben. Dr. Waibei-Kempten. 


4. AllEohollsmtis. 

Der Wirkungsgrad der einwertigen Alkohole. Ein vergleichend 
pharmakologischer Beitrag zur Theorie der Narkose. Von Hermann Fülmer- 
Freiburg i/B. Zeitschrift für Biologie; 1912, Bd. 67, 8. 465ff. 

Der pharmokologiscbe Wirkungsgrad der einwertigen Alkohole: Methyl- 
alkc»hoI, Aethylalkohol, n-Propylalkohol, n-Butylalkohol, n-Amylalkohol, n-Hep- 
tylaJkohol, n-Oktyliilkohol, bestimmt an Pfianzenzellen, Blutkörperchen, Seeigel- 
'iern, nimmt im Verhältnis: 1 : 3 : 32 zu. In neuen Versuchen über die narko¬ 
tische Wirkung der genannten einwertigen Alkohole an zahlreichen Wassertieren 
konnte Fülmer feststellen, daß diese narkotische Wirkung sich nicht im Ver¬ 
hältnis 1 : 8 : 32 steigert, sondern bei den verschiedenen Tierarten im Verhältnis 
1:4:4® und darüber. Diese Beobachtung einer mit der Bntwicklungshöhe 
zunehmenden Empftndlicbkeit der Wassertiere gegenüber höheren Alkoholen 
bei gleichbleibender EmptindUchkeit gegenüber dem Aethylalkohol läßt sich 
verstehen, wenn man annimmt, daß ihr ein zunehmender Lipoidgehalt des 
Nervensystems der Tiere parallel geht. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


5. Aerzte. 

Aerzte und Medlzinzustäude in Amerika. Von Dr. Spier-Berlin. 
Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1912, Nr. 18. 

In Amerika gibt es keine staatlichen Universitäten, wohl aber hat das 
tiouvernment die Aufsicht über die Hochschulen, die private, städtische, mit¬ 
unter sogar rein kaufmännische Unternehmungen sind. DesWlb ist auch die 
große Verschiedenheit zu konstatieren, daß es ganz erstklassige Universitäten 
gibt, die auch nicht um ein Atom hinter den besten deutschen Zurückbleiben, 
aber auch ganz erbärmliche. 

obwohl die Amerikaner diese Institute kennen und den Schaden abzu¬ 
wenden versuchen, so fehlt ihnen doch die gesetzliche Handhabe hierzu. Aber 
des Land ist noch jung; es werden sich auch dort Umwälzungen einstellen, 
und die Welt wird sehen, daß Amerika ein vollgültiger Mitarbeiter der 
Zivilisation ist. Dr. IIoffmann -Berlin. 


6. Geheimmittelwesün. 

Mitteilungen Uber die Ansdeliiiuug, Gefahren und Einschräiikiiiigs- 
megllchkeiten der Gebeimmittel. Resnmö über ein Referat, gehalten vor den 
Vertretern von 16 Kantonsregierungen am 15. April 1912. Von Prof. Heinrich 
Zangger-Zürich (Mitglied des S.anitätsratcs). Festschrift zur Einweihung 
(lc,s neuen ger.-med. Inst. Zürich; 1912. 
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' : Bfe schlinunsten Geheimmittel und deren Beklametechnik ist berechnet 
auf' die grofie Zahl der in eine Notlage kommenden Menschen, in Notlagen, von 
einem Charakter, daB sie niemandem erzählt werden. Daher werden die Miß* 
erfolge nicht allgemein und besonders den Interessenten nicht bekannt. Aus 
diesen Gründen fleibt die Beklame auch für schlechte Mittel immer gleich 
wirksam, indem sie mit der Urteilslosigkeit und der Notlage zielbewnßt rechnet, 
diese verschärft, steigert und ansbeutet. 

Vollständig wertlose Mittel wurden von einem Kurpfuscher verschickt 
gegen Nachnahme im Werte von 10000, 15000, ja 12000 Francs pro Jahr. 
Kurpfuscher binterlicBen, wie neuerdings bekannt wurde, Vermögen von meh¬ 
reren Millionen. Kurpfuscher in der Schweiz versehen speziell an Sonntagen 
mehrere hundert Kranke mit solchen Mitteln. 

Die Uauptwege der Bekämpfung der als schädlich erkannten Auswüchse 
des Gehcimmittelwesens sind: 

1. Aufklärung über Geheimmittelschwindel fwie in Karlsruhe). 

2. Einschränkung des Beklamerecbtes durch die Gesetzgebung für die 
Dresse und Kontrolle. 

3. Damit verbanden eine Kontrollstelle, der gegenüber die objektive Be¬ 
weisführung der Wirksamkeit des Mittels zu erbringen ist und welche die Art 
der Publikation als GenuBmittel, Nahrungsmittel, ev. als Heilmittel in bestimmter. 
Unerfahrene nicht mißleitender Form gestattet. Bei der großen Wirksamkeit 
der Zeitui^n iist diese Maßnahme nur wirksam bei interkantonaler Durch¬ 
führung. 

Vertreter der Presse stellten sich in der Schweiz auf den Standpunkt, 
daß sie in einer Eingabe an die Eegierung die Beschränkung der Inseraten- 
und der Geheimmittelkontrolle verlangten. Ein Verleger gab an, in wenigen 
Monaten eine Einbuße von. 12—15OW Francs durch etwas strengere Hand¬ 
habung der Insercntenkontrolle betr. schwindelhafte Anpreisung erlitten zu 
haben, während viele andere Zeitungen nicht betroffen wurden. 

Uebrigens ist eine große Zahl von Blättern der verschiedensten Parteien 
geradezu rein von der bösartigen Form der Kcklamc, während andere bis 80 
und mehr Prozent anrüchige Inserate führen. Dr Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. Rudolf Kobert, Professor u. Direktor des Instituts für Pharmakulugie udn 
physiologische Chemie zu Rostock: Kompendium der praktischen Toxi¬ 
kologie zum Gebrauche fUr Aerzte» Studierende und Medizinalbeamte. 

Fünfte, gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage. Mit 59 Tabellen. 
Stuttgart 1912. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8**; 328 Seiten. Preis: 
7,40 Mk. 

Seinem Ruche setzt Kobert das Motto voraus, daÜ man dem Mediziner 
die Toxikologie mundgerecht machen müsse, dann \verd(‘ sü* aufhören, ihm 
fremd zu sein. Das Werk soll von denen, die weder viel Zeit, noch viel ('leld 
auf di(‘ 'Foxikologie verwendtm können, mit Vorteil benutzt werden. Die fünfte 
Auflage ist, wi(' die Vorrede sagt, zeitgemäß erweitert. 

Zunächst betont K. in der allgemeinen Toxikologie überden 
Begrift ,,Gift“, daß es „Gifte an sich“ für den Arzt nicht gibt, sondern dal) 
die näheren Umstände die Substanz zum Gift machen. Der Pharmakologe be¬ 
zeichnet als Gift alle die Substanzen, die sich in eim‘m gegebenen Falle nicht 
nützlich, sondern schädlich eweisen, über Gift im praktischen Leben besteht 
dagegen über den Begriff kein Zweifel. Fs werden dann in einer Tabelle die 
Umstände geschildert, die diese Giftwirkung beeinHusseii und modifizieren: 
Belichtung, Temperatur iisw. usw.; überhaupt sind die zahlreichen Tabellen 
eine glückliche Erweiterung des Buches. Hierauf wird die W i rkungsweise 
und der Verbleib der Gifte, ihre lokale und resorptive, sowie ihre akute und 
ehronische Wirkung behandelt. 

Als biologisch interessantes Kaiütel der ganzen Toxikob^gie bezeichnet 
K o li e r t die S (‘1 b s th i 1 f e des Organismus gegen V^ergiftung. llcr (Organis¬ 
mus eliminiert, deponiert und fixiert die ihm einverleibten Gifte, er macht sie 
unschädlieli durch Phagozytose, durch Umwandlung, ilureli Syntlu^enbihhing. 
Auch die Gewöhnung des (Organismus an eine Substanz gebürt hierher. 
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Ein weiteres Kapitel behandelt die Diagnose der Vergifta^; hier 
werden ans wiederain die einzelnen Symptome dnrch übersichtliche Tabeldon 
klar vor Augen geführt. Sodann werden Prognose und Behandlung der 
Vergiftungen besprochen. Bei der antidotarischen Behandlung zeigt wiederum 
eine übersichtliche Tabelle die einzelnen Gegengifte. Hieran schließt sich die 
prophylaktische Behandlung und der pathologisoh-anatomische 
-Vachweis der Gifte. Auch hier erleichtern Tabellen die Uebersicht, ebenso 
wie in dem Kapitel „chemischer Nachweis von Vergiftungen“. 

Kapitel XII behandelt den pharmakologischen Nachweis von 
<iiften und berücksichtigt die Erscheinungen am neuromuskulären System, die 
Krscheinungen von seiten des Herzens, Pulses und Blutdruckes, der Atmung, 
iler Papillen, des Magens und Darmes, der Leber und der Schweiß ^ Sekretion. 

Die spezielle Toxikologie befaßt sich zunächst not den Giften, 
die grobe Veränderungen anatomischer Art hervorrnfen; dann mit der Gruppe, 
die Blutgifte darstellen. Die dritte Gruppe umfaßt Gifte, die weder auf¬ 
fallende anatomische Veränderungen der Organe oder des Blutes . her.vo,frufpp. 
Zur ersten Gruppe gehören die ätzenden Säuren, deren Wirku^s- 
weise pp. wiederum in Tabellen erläutert wird, ebenso wie die ätzenden HaI oid e 
und die Aetzalkalien, Metallsalze usw. Auch dem Methylalkohol ist 
eine Besprechung gewidmet. 

Von den Blutgiften wird zunächst die Gruppe besprochen, die 
agglutinierend, und die zweite Gruppe, die hämolytisch. wirkt. Die dritte 
Gruppe bindet den Sauerstoff des Oxyhämoglobins, die vierte Gruppe verbindet 
sich mit dem Blutfarbstoff, und die fünfte setzt die Gerinnungsfähigireit des 
Plasma herab. Sodann folgt die Reihe der Gifte, die grobe anatomische Ver¬ 
änderungen nicht verursachen. Auch hier erleichtern Tabellen die Uebersicht. 

fm Anhänge werden Fleischvergiftungen besprochen . und zwar: 
1. Vergiftung dnrch das Fleisch kranker Tiere, 2. Vergiftung d^urch den Genuß 
von faulem Fleisch und zuletzt die Wurstvergiftung im engeren Sinne usw. 

Den Schluß bildet eine Tabelle der pharmakologisch wichtigsten 
Reaktionen. 

Hef. glaubt, daß der Autor nicht mit Unrecht gesagt hat: „Willst du 
im Reich der Gifte heimisch sein, — dies Büchlein ist die Tjir^ teitt nur herein.“ 

Dr. Ho f f m a n n - Berlin. 


1>r. H. Hopp«, Nervenarzt in Königsberg i. Pr.: Die T*tMclie& über den 
Alkohol. Ein Handbuch der Wissenschaft vom Alkohol. Vierte um» 
gearbeitete und vermehrte Auflage. München 1912. Verlag von Ernst 
Reinhardt. 746 S., Preis: gebunden 10,50 M. 

Das Buch von Hoppe hat in der neuen Auflage an Umfang wesentlich 
zugenommen. In den seit der dritten Auflage verflossenen acht Jahren ist eine 
Unmenge über den Alkohol geschrieben worden; Hoppe' bat mit großem 
Fleiß das meiste von dem Neuveröflentlichten berücksichtigt; er ist jedoch bei 
seiner Zu.sammenstellnng nicht immer kritisch genug. Bei einem Buch, das als 
standard-work über den Alkoholismus gelten will und als solches auch wohl 
schon öfter bezeichnet worden ist, könnte der Autor noch etwas vorsichtiger 
sein. Ein Beispiel: Hoppe bringt auf S. 115 einen viel mißbrauchten Aus¬ 
spruch Liebigs, ohne gleichzeitig zu bemerken, daß dieser Ausspruch einen 
ungeheuerlichen Rechnungsfehler enthält. Liebig sagt in seinen ('.hemischen 
Briefen: „Eine Messerspitze voll Mehl ist in bezug auf die Blutbiidung nahr¬ 
hafter als fünf Maß des besten bayerischen Biers.“ Es enthalten aber 6 Liter 
Bier ca. 30 g Stickstoffsubstanz und neben ca. 185 g Alkohol nicht weniger 
als ca. 225 g Kohlehydrate. Eine Messerspitze, also 5 g Roggenmehi, enthält 
dagegen nur 0,481 Stickstoffsnbstanz und 3,692 Kohlehydrate. Der Kalorien* 
wert von 5 Liter Bier ist ca. 2195, der von 5 g Roggenmehl ca. 17. Bei 
Besprechung der Arteriosklerose bemerkt Hoppe selbst, daß die Statistiken 
vielfach nicht den Alkoholismus als die einzige oder Hauptursache der Arterio¬ 
sklerose erweisen, sondern nur für ihn als mitwirkenden Faktor sprechen oder, 
wie ich sogar korrigieren möchte, zu sprechen scheinen. Warum bringt denn 
aber Hoppe selbst so viele unzulässige Statistiken, um den Alkohol als die 
einzige oder wenigstens als die Hauptursache der meisten Krankheiten zu 
erweisen? Die Feststellung: von 100 Irren oder von 100 Verbrechern hüben 
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30 getrunken, darf für einen ernsthaften Statistiker nicht genügen zu der 
Schlußfolgerung: also hat in 30Vo der Alkohol die Geisteskrankheit oder das 
Verbrechen hervorgerufen. Es ist überhaupt durchaus unzulässig, bei einem 
Material von weniger als mehreren hundert Fällen Prozentberechnungen anzu- 
stellen; denn was für 10 untersuchte Personen gilt, braucht doch nicht für 
jedes Hundert (Prozent) unserer Mitbürger oder gar von Versuchskaninchen 
zu gelten. 

Aber, soviel ich im einzelnen auch in dem Ho pp eschen Buch als 
anfechtbar oder vielleicht sogar als „veraltet" hinstellen möchte: der Vorzug 
bleibt bestehen: Der Autor hat mit unermüdlicher Sorgfalt das Wesentliche 
über den gegenwärtigen Stand der Alkoholfrage zusammengetragen. Auch i.st 
mir hin und wieder eine gewisse Beserviertheit im Vergleich zu der bei den 
strikten Alkoholgegnem vielfach üblichen Schärfe im Vertreten gar zu über¬ 
triebener Behauptungen angenehm anfgefallen. Dr. Paul Schenk- Berlin. 


Dr. med. Boesle: Die Lehre von der Infektion und Desinfektion für 
den Unterricht in der Landes - Desinfektorenschule für das Königreich 
Sachsen. Mit 8 Figuren im Text und 9 tabellarischen Uebersichten. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Dresden 1912. Verlag der Landes- 
Desinfektorenschule. Preis: 1,60 M. 

Das vorliegende Werkchen ist der Eigenart des Unterrichts an der 
Landesdesinfektorcnschule für das Königreich Sachsen angepaßt. Es soll den 
Schülern jener Schule die zu ihrem Handeln nötigen Kenntnisse der Desinfektions¬ 
lehre übermitteln. In diesem Sinne werden alle hierhergehörigen Fragen klar 
und verständlich behandelt. Eine Reihe guter Abbildungen — die Abbildung 7, 
die die Verseuchung eines undichten Brunnens durch Eindringen infizierter 
Jauche darstellen soll, ist allerdings nicht wohl gelungen — und sehr gute 
tabellarische Uebersichten unterstützen diese Absicht vortrefflich. Das Werk¬ 
chen scheint eine Ergänzung zu dem in dieser Zeitschrift vom Referenten be¬ 
sprochenen Merkbuch fürDesinfektoren von Oberinspektor Wo 11 e s k j - 
Dresden zu sein. Dr. R. Mohrmann -Stade. 


Prof. Dr. Lowandowoky- Berlin: Praktische Neurologie fflr Aerste. 

Mit 20 Textfig^uren. Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. Gr. 8®, 

300 S. Preis: geh. 6,80 M., geb. 7,60 M. 

Vorliegendes Buch ist für den praktischen Arzt geschrieben. Bei der 
heutigen Bedeutung der Nervenkrankheiten, besonders bei der Wichtigkeit der 
Differentialdiagnose, ob ein organisches bezw. funktionelles Leiden voniegt, ist 
es unbedingt notwendig, daß auch der praktische Arzt, in dessen Behandlung 
doch die meisten Nervenkranken stehen, wenigstens die Anfangsgründe und die 
wichtigsten Sachen beherrscht. Die vorzüglichen Lehrbücher der Neurologie 
sind aber zu umfangreich und erfordern eine ganze Menge Spezialkenntnis bezw. 
•Studium, zu dem der praktische Arzt weder Zeit noch Lust hat. So kommt 
es, daß er sich oft gar nicht mit Neurologie beschäftigt. Dem will Verfasser 
abhelfen. Er legt in vorliegendem Buch besonders auf das Praktische Wert, 
bringt von dem Theoretischen nur das unumgänglich Notwendigste, so z. B. bringt 
er bei der Gehirnanatomie nur das, was für das Verständnis unbedingt 
nötig ist. Die feineren Einzelheiten, die doch nicht rocht verstanden werden 
und als Ballast wirken, läßt er w'eg. Ebenso legt er bei den einzelnen Krank¬ 
heiten auf die verschiedenen Formen und Abarten, denen praktisch keine Be¬ 
deutung zukommt, keinen Wert, desto mehr aber auf die sorgfältige Kenntnis 
und richtige Deutung der Untersuchungsmethoden. Der praktische Arzt muß 
untersuchen, das Gefundene deuten und eventuell eine schnelle Indikation stellen 
können. Wenn auch eine ganze Reihe Nervenkrankheiten therapeutisch un¬ 
beeinflußbar sind, so kann bei anderen der Arzt doch wieder, wenn er richtig 
und rechtzeitig eingreift, wunderbare und segensreiche Erfolge erzielen. Ver¬ 
fasser bespricht damer aus dem ganzen therapeutischen Rüstzeug der Nerven¬ 
krankheiten nur die wirksamen Methoden, diese aber um so sorgfältiger. Be¬ 
sonders möchte Ref. da auf den vorzüglichen Abschnitt über Psychotherapie 
hinweison, der trotz der Kürze so klar und verständlich gefaßt ist, daß auch 
derjenige, der bis dahin nichts von dem Wesen der Psychotherapie und ihrer 
Methoden gewußt hat, nun auch soweit orientiert sein wird, daß er sie in ein¬ 
facheren Fällen mit Erfolg anwenden kann. 
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Auf den reichen Inhalt dßs Buches näher einzugehen, würde zu weit 
{rihrr.a; Verfasser behandelt das ganze Gebiet der Neurologie, dabeigetreu 
seiner Aufgabe das Nebensächliche und praktisch LTnwichtige wcglassend. Er 
vnnJ dieser Aufgabe vorzüglich gerecht; die einzelnen Abschnitte sind klar und 
verständlich geschrieben. Vereinzelte Illustratiönen unterstützen das Verständnis; 
Aervorzuhebön ist darunter besonders die vorzügliche Photographie des positiven 
ßabinski. Ref. kann dem Buch nur die besten Wünsche mit auf den Weg 
gehen; hoffentlich dndet es viele FreundjC. Rpd, jun, 

Dr. Qeorg K^hnemamn, über^tabdarzt a, D., prakt. Arzt in Berlin-Zehlen* 
iorf: Tasclienbuch der speziellen bakterio-serologischen Diagnostik. 

Verlag von J. Springer. Berlin 1912. Kl 8*^; 132 S. Preis; geh. 2,80 M, 
()l)wohl es sicherlich nicht an ganz ausgezeichneten Lehrbüchern und 
Kompendien der Bakteriologie fehlt, glaubt der Verfasser des vorliegenden 
Werkchens, daß noch ein Bedürfnis nach einem Buche vorhanden ist, das in 
kurzer, knapper Form eine ausführliche Darstellung der bakteriologischen und 
serologischen Diagnostik der Infektionskrankheiten gibt. Das Buch soll dem, 
der praktisch auf diesem Gebiete arbeitet, in jedem Falle über den Gang der 
l Dtersuchung, die einzuschlagenden Methoden, die Entnahme des Materials, die 
wichtigsten morphologischen und biologischen Eigenschaften, sowie über die 
Differentialdiagnose des als Krankheitsursache vermuteten Erregers unterrichten. 
In diesem Sinne werden alle uns in Deutschland irgendwie interessierenden 
Infektionskrankheiten sowohl bakteriologisch, wie serologisch ausreichend be- 
•sproclien. Es sind dem Zwecke des Buches entsprechend immer nur die 
Cntersuchiingsmethoden angeführt, die sich dauernd als praktisch und zuver- 
ViLsäig bewährt haben. Der Verfasser ist seiner Aufgabe gerecht geworden, so 
daß das Werk erfüllt, was versprochen wird. Dr. R. Mob rmann-Stade. 

]>r. Erioli Koch' Mülhau.sen 1. Tb.: Die städtische Wasserleitung und 
Abwässerbeseitigung volkswirtschaftlich sowie finanzpolitisch be- 
leucutet. Jena 1912. Verlag von Gustav Fischer. Kl 8^ 122 8. Preis: 
geheftet 3,50 M. 

Die vorliegende Abhandlung aus dem staatswissenschaftlichen Seminar 
in Jona (Prof. Dr. Piers to r ff) greift eine Reihe von hygienischen, technischen 
und volkswirtschaftlichen Fragen aus dem Gebiet der Trinkwasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung heraus und bespricht sie mehr oder minder ausführlich. 
Wird somit keine systematische oder gar erschöpfende Darstellung geboten, so 
Ist doch an manchen Stellen recht interessantes und sonst wenig zugängliches 
Material zusammengetragen. — So erzielt Kiel nach des Verfassers Angabe 
ans einer Po udr e t to - F ab rik einen Gewinn von 132338 Mark, der ungeLihr 
den 3. Teil der Abfuhrkosten (Einier-Systom) deckt. Die Berliner Kiesel¬ 
wirtschaft arbeitet zur Zeit vortrefflich und deckt die Kosten der ganzen 
Abwäs-serbeseitigung bis auf einen Fehlbetrag von nur 250OüO Mark. Die 
R i e se 11 e chn 1 k ist so weit vorgeschritten, daß vollwertes Gemüse geliefert 
wird. Posen geht im Laufe der nächsten Jahre vom Bosprengungsverfahren 
znr künstlichen Klärung über; das Gut £d u a rd s f e 1 d e (2b0 ha) war vor 
der Besprengung 230000 Mark wert und wurde jetzt für 340000 Mark ver¬ 
kauft- Für die Berechnung der Kanalisationsgebühren will der Verfasser den 
Wa.<serverbrauch zu Grunde legen. Er hält es volkswirtschaftlich für richtig, 
daß die von den Gemeinden in Regie zu nehmende Trinkwass(*rversorgiing 
einen mäßigen Gewinn abwirft, währemd für die Ahwässerbeseitigung Zuschüsse 
WS allgemeinen Mitteln gezahlt werden sollen. Dr. Hutt-Sagau. 

Dr. Jul. Fessler, Professor an der l nivrrsität München: Notbilfe bei Ver¬ 
letzungen nnd Unglücksfällen. Mit 27 Figuren. 3. iicubearheitete und 
vermehrte Auflage. (16.—2). Tausend.) 12"; 98 8. Preis: 50 Pf. 

Prof. Dr. Arthur Schlossmann, Direktor der Klinik für Kiiid(‘rheilkunde 
in Düsseldorf: Die Pflege des Kindes in den ersten Lebensjahren. 5. 
neu durchgesehene Auflage. (52.-65. Taiis(‘nd.) 12'*; 42 8. Ihris; 30 Pf. 

Heft IIl und Xlll der V e r ö f f e n 11 i c h u n g e n d e s I) e u t s «• li e n V e r - 
für Volks hygic ne. .München und Herl in 1912. llruck und Ver¬ 
lag von B. Oldenburg. 
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Diese in den Kreisen der Medizinalbeamten, die ja in erster Linie ständig 
anfklärend auf dem Gebiete der Volkshygiene, diesem so ttberans wichtigen 
Zweige auf dem Arbeitsgebiete unserer volksgesnndnng, tätig sind, seit ihrem 
ersten Erscheinen rähmlichst bekannten Veröffentlichungen des Deutschen Ver> 
eins fär Volkshygiene sollen, von Behörden amtlich empfohlen, durch Massen¬ 
verbreitung Aufklärung und Belehrung über gesundheitliche und hygienische 
Fragen von allgemeinem Interesse in alle Kreise unseres Volkes tragen. 

Im Heft 111 wird diese Aufgabe von Feßler für das wichtige Gebiet 
der Nothilfe bei Verletzungen und Unglücksfällen in glücklicher Weise gelöst. 
In fesselnder, klarer, gemeinverständlicher Weise werden alle Fragen dieses 
Gebietes besprochen, zahlreiche instruktive Abbildungen veranschaulichen das 
Gesagte. Als Grundlage im Unterricht für Nothelfer und alle ähnlichen Zwecke 
ist das Heft ausgezeichnet geeignet. 

Das besonders wichtige Gebiet der Pflege des Kindes in den zwei ersten 
Lebensjahren wird im Heft XIII von Schloßmann in vorzüglicher Weise 

f emein verständlich behandelt. In diesem „Pflegebnch“, das bereits in bOOOO 
Izfemplaren im Volke verbreitet ist, werden in fünf Kapiteln die Ernährung 
des Säuglings — natürlich und künstlich —, die Ernährung beim Uebergang 
zur gemischten Kost und während des zweiten Lebensjahres, die Entwiclunng 
des Kindes, die Wartung und die Verhütung und Bekämpfung von Krankheit 
besprochen. Bei der hohen Kindersterblichkeit in Deutschland sollte dieses 
Heft jeder jungen Mutter zugängig sein. Dr. B. Mo h rmann-Stade. 

Karl Sadhoff, Klassiker der Medisln. 

a. Oharles Bell: Idee einer neuen Himanatomie (1811) Bd. 13. Ori¬ 
ginaltext und Uebersetzung. Mit Einleitung herausgegeben von Dr. mcd. 
Erich Ebs tein-Leipzig. Leipzig 1911. Verlag von J. A. Barth. Kl. 8**; 
S. Preis: geb. 1,50 M. 

b. Adolf Kasamaul: üeber die Behandlnng der Magenerweiternng 
dnroli eine Methode mittels der Magenpnmpe (1869). ßd. 14. Ein¬ 
geleitet von Wilhelm Ebstein in Göttingen. Leipzig 1912. Ebenda. Kl. 8°; 
62 S. Preis: geb. 2 M. 

c. Leopold Aaenhraggem Nene Erfindung, mittelst des Ansehlagens 
an den Brustkorb, als eines Zeichens, yerborgene Brnstkrankheiten 
an entdecken (1761). Bd. 15. Ans dem Original übersetzt und einge¬ 
leitet von Prof. Dr. Viktor Forel. Leipzig 1912. Ebenda. Kl. 8*; 44 S. 
Preis: geb. 1,60 M. 

d. Zavler Blsohat: Toxikologische Untersnehnngen Aber den Tod 

(1800). Bd. 16. Ins Deutsche übersetzt und eingeleitet von Rudolf B o e h m. 
Leipzig 1912. Ebenda. Kl 8°; 180 S. Preis: geb. 3,20 M. 

e. Jos. Listers Erste Veröffentlichungen Aber antiseptlsche Wundbe¬ 
handlung (1867, 1868, 1869). Bd. 17. Uebersetzt und eingeleitet von 
Friedrich Trendelenburg in Leipzig. Mit drei Abbildungen im Text. 
Leipzig 1912. Ebenda. Kl. 8®; 141 S. Preis: geb. 3,60 M. 

f. In, Phil. Semmelwelaa: Aetiologie Begriff nnd Prophylaxis des 
Sfindbettfiebers (1861). Bd. 18. Eigeleitet von Paul Zweifel Leipzig 
1912. Ebenda. Kl 8*; 174 S. Preis: geb. 3,60 M. 

g. Robert Koch: Die Aetiologie nnd Bekämpfung der Tuberkulose 
(1887—89). 19. Bd. Eingeleitet von Prof. Dr. M. Kirschner. Leipzig 
1912. Ebenda. Kl. 8®; 74 S. Preis: geb. 2 M. 

Auch die neuesten sieben Hefte der nun rühmlichst bekannten Sammlung 
der Klassiker der Medizin reihen sich würdig den früher bereits in dieser Zeit¬ 
schrift (1910, S. 902; 1911, S. 673 und 1912, S. 498) besprochenen Werken 
an. Die Namen der Autoren und die ausgewählten Arbeiten sprechen für .sich, 
so daß keines der llefio einer besonderen Empfehlung bedarf. 

Dr R. Mohr mann-Stade. 

Geh. Beg.-Rat Prof. Dr. med. Robert Ostertag, Berlin: Handbuch 
der Fleischbeschau. Sechste, neu bearbeitete Auflage. 2 Bände. Stutt¬ 
gart 1911. Verlag von Ferdinand Enke. tlr. 8", 1. Band, 472 S. Preis: 12 M. 
Die neue Auflage iles Handbuchs erscheint in 2 Bänden, von denen der 
«'|■^te vorlicgt und im Kapitil 1 bis VIII umfaßt: Allgemeines über Fleisch- 
bi scliau, die rcichsgesetzlichen Drundlagen für die Kegclung des Fleischverkehrs^ 
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ScbUcbtkande einschl. der Untersocbang der Tiere vor dem Scblachten, ünter- 
sncbang der ausgeschlachteten Tiere, Fleischkunde, phjsiolog^che Zustände 
m sanitätspolizeuicher Bedeutung, allgemeine Pathologie der Schlachttiere tom 
Standpunkte der Sanitätspolizei und die besonders erwähnenswerten Orgah- 
krankoeiten. 

Die Vorschriften über die Schlacht* und Fleischbeschau sind neu be¬ 
arbeitet, ebenso die biologischen Differenziemngsmethoden zum Nachweis der 
Herkunft der Fleisches. 

Mit den vermehrten Abbildungen — es sind deren jetzt 120 — entspricht 
das Ostertagsche Handbuch den weitgehendsten Anforderungen der Wissen¬ 
schaft und Praxis, auch dem praktischen Bedürfnis der Aerzte, soweit sie mit 
den Grnndzügen der wissenschaftlichen Fleischbeschau vertrant sein müssen. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Wir machen auf das in der Beilage „Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung" zur heutigen Nummer abgedruckte Urteil des Landgerichts I in 
Berlin (35. Zivilkammer) vom 14. Oktober 1912 aufmerksam, in dem zugunsten 
der preußischen Medizinalbeamten entschieden ist, daß bei der Erstattung von 
schriftlichen Gutachten eine besondere Gebühr für die empfangenen Vor« 
besuche (Untersuchungen in der Wohnung oder seitens eines Anstaltsarztes 
in der Anstalt) gemäß Ziffer 8 a der dem Gebtthrengesetze beigegebenen Tarife 
berechnet werden kann. 


Durch Königl. Verordnung vom 16. Dezember v. J. ist in 
Pienßen eine Zahnärztekammer mit dem Sitz in Berlin eingerichtet, deren 
Mitglieder getrennt nach Provinzen gewählt werden. 


Todesfall. Am 26. Dezember v. J. ist der Geh. Med.-Bat Dr. Lehr 
in Darmstadt verstorben. Mit ihm ist einer der Begründer des Deutschen Me¬ 
dizinalbeamten - Vereins ans dem Leben geschieden, der dessen Vorstande 
seitdem als Mitglied angehört hat. Ehre seinem Andenken! 


Am 15. Dezember v. J. hat in Erfurt unter Beteiligung von Medizinal¬ 
beamten ans aUen Thüringischen Staaten die Gründung emes Thüringischen 
Medizinalbeamtenvereins stattgefunden, dem der schon vorher bestandene 
Medizinalbeamtcnverein für Sachsen-Weimar korporativ beigetreten ist. Zum 
Vorsitzenden wurde Geh. Med. - Rat Dr. Scheube in Greiz gewählt, als 
Vereinsorgan die Zeitschrift für Medizinalbeamte bestimmt. Die Zahl der Mit¬ 
glieder beträgt bereits 64. _ 


Die nächste IX. internationale Tnberknlosekonfercnz findet vom 22. 
bis 26. Oktober 1918 in Berlin statt. 


Ansbildnng von Laboratorlnmsgehilflnnen am hygienischen Institut ln 
Jena. Der Beruf einer Laboratoriumsgehilfin bildet sich immer weiter aus. Zn 
chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Arbeiten werden jetzt an 
allen Orten in den Laboratorien Frauen zur Unterstützung nnd Hilfe für die 
Assistenten und Leiter der Laboratorien dienen. Die bisher mit solchen 
Gehilfinnen gemachten Erfahrungen sind durchaus günstige; ihre ausgedehntere 
Verwendung scheiterte aber häufig an der Unmöglichkeit, ausgebildete Gehilfinnen 
zu bekommen, und an der Schwierigkeit, den Anzustellcnden die nötige Aus¬ 
bildung zu geben, da die in den Laboratorien beschäftigten Herren nicht ge¬ 
nügend Zeit dazu haben. 

Um diesem Mangel abzuhelfen, sind seit Ostern 1912 in .Jena im hygie¬ 
nischen Institut bakteriologische und mikroskopische und im pharmakologischen 
Institut chemische nnd mikroskopische Kurse unter Leitung der Herren Ge- 
beimräte Prof. Dr. Gärtner und Prof. Dr. Kionka eingerichtet, mit denen 
ein theoretischer Unterricht in den naturwissenschaftlichen Fächern (Biologie, 
Anatomie, Physiologie und Hygiene) verbunden ist, der in der Städtischen 
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Frauenschule erteilt wird. Die Ausbildung ist auf ein Jahr bemessen: zu 
Ostern 1913 wird der erste Kursus in diesen Anstalten abgeschlossen. Es sind 
demnach von dort durch Vermittlung der genannten Institnsdirektoren in den ver¬ 
schiedenen LaboraKiriumsfächern ausgebildete weibliche Hilfskräfte zu bekommen. 
Da die Einteilung des Lehrganges derartig ist, daß in den letzten Wochen 
auf Wunsch noch eine Sonderausbildung auf Spezialgebieten erteilt werden 
kann, so ist es empfehlenswert, daß diejenigen, die zu Ostern eine derartig 
ausgebildete Gehilfin haben wollen, sich jetzt schon melden und ihre Wünsche 
in bezug auf Spezialausbildung äußern. 

Die Ausbildung in der Bakteriologie ist schon soweit durchgeführt, daß 
die Damen ohne weiteres in den Betrieb der bakteriologischen rntersuchungs- 
stellen für infektiöses Material eingereiht werden können. 

Vom 1. Januar d. Js. ab erscheint ini Verlag von Richard Schot z in 
Berlin ein Archiv fiir Rettiingvswesen und erste ärztliche Hilfe^ dessen 
Herausgabe die Herren Geh. San.-Rat Dr. S. Alexander, Mitglied des 
städtischen Kuratoriums für das Berliner Rettungswesen, Geh. Ober-Mcd.-Rat Prof. 
Dr. Dietrich, Vortragender Rat im Ministerium des Innern und Geh. San.- 
BAt Prof. Dr. Georg Meyer, Generalsekretär des Zentralkomitees für das 
liettungswesen in Preußen übernommen haben. Das Archiv hat sich zur Auf¬ 
gabe gestellt, durch Uriginalartikel, Referate, Berichte und Erörterung von 
wichtigen einschlägigen Tagesfragen die wissenschaftlichen Aufgaben des 
Rettungswesens und seine praktische Ausgestaltung zum Wohle der Allgemein¬ 
heit zu fördern. — Das bereits erschienene 1. Heft bringt die folgenden Ori¬ 
ginalarbeiten: 1. Dr. V. Kovueh (Budapest): „Die Fortschritte der Technik 
des Bettungswesens im letzten Dezennium*^: 2 , Reg.-Rat a. 1). Dr. Alickc 
(Berlin): „Die Verliütung von Unfällen im Straßenbahnverkehr**; 3. Dr. Le- 
vandowski (Berlin): „Soll Nothelferunterricht in den Schulen erteilt werden, 
in welchen Stunden und von wemr^^ 4. l^rof. Dr. G Meyer (Berlin): „Das 
Rettungswesen in lleeresbadenstalten und -Schwimmanstalten*'; 5. Privat¬ 
dozent Dr. Jellinek (Wien): „Die Bettung elektrisch Verunglückter*'. 

Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Kranklieiten in 

Preaßeii. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten .«^ind in 
der Zeit vom 24. Nov. bis 7. Dez. 1912 erkrankt (gestorben) an: Rückfall¬ 
fieber, Pest, Cholera, Gelbfieber, Aussatz, Fleckfieber, Toll¬ 
wut: — (—); Pocken: 2 (—), — ( —)*, Milzbrand:4 ( —), ~ ( —); Biß- 
verletzungon durch to 11 wu t vc r d äch tige Tiere: — (—), — (—): 
Unterleibstyphus: 222 (Iß), 193 (2l); B u h r: 10(2^, 7(1); Diphtherie: 
1682 (95), 1602 i99); Scha riech: 1306 (51), 1246 (67): K i n d b e 11 f i e b e r: 
99 (25), h7 (19); ü h e r t r a gb ar e r G e n i c k s t a r r e : 2 (2), 3 (2): spinaler 
Kinderlähmung: 7 (2), 1 (—); W ii r s t v o r gi f t u iig : — /—), 2 ( —); 
K ö r n e r k a n k h e i t ferkr.): 133, 233; T ii b e r k u 1 o s (gest.): 670, 706. 

Pest, ln Aegyj>t('n sind in lion 3 Wochen vom 23. November bis 
13. Dezember nur noch 3 ( —), 8 (4) und 3 (2) Porsonen an l’cst erkrankt (ge¬ 
storben); in B r i t i s (• 1) - l n d i e II dagegen vom 3.—23. November: 208S (1784), 
2845 (224()) und 2269 (1828), also gegenüber den A'orwoeh(‘Ti eine g(Tinge Zn- 
nahme. Auf den Philip]) inen hat die Senelie sclieinbar keine grußtne 
Ausdehnung g(‘fan<ieii: in ^lanila sind vom 23.- 26. Oktober 16 (15), vom 
27. Oktober bis 5. November nur noch 3 (3) und vom 6. — 20. Novemle r 5(4) 
Pest fälle amtlich gemeldet, ln N i d (‘r 1 ä n d i s c h -1 n d i e n (.lava) ist zwar 
in dem \\ o<'li< n vom 20. Nov. bis 3. Drz. v. J. eine Abnahnn* der Kranklnüt eingr'- 
treten, di<* Zahl (b'r Erkrankungen und Tode'sfälle b«*trngaber imni(*r noch je llS. 

Ciiolcra. Nach amtlichen Aiiswcisem sollen in K o n s t a n t i n o p e 1 vom 
26. Novemiber bis 9. l)(‘zeml)<*r 302 (OiO) nncl 540 i229) an drr t'Imlera orkrankt 
(g’estorbrin sein: in M e s o ]) eO a m i e n hat di«‘ Zahl der Küllr vom 23. No. 
vemher bis 2. I )rzomber 44 i47) betragm. In Japan g«‘ht die (’liolera ihrem 
allmählichen Erlü-eljen enlgegeai: vom 2(’). (äkloher his 25. November sind nur 
nooh 51 Erkrankungen mit 32 Todewfälh-n festgestellt. 


Redaktion : Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. C, r. Hrunü, Herzog). Säch^. u. F. Sch. L. Hofbuchdruckerei ia Minden. 
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Mutert in Osnabrück, dem Oberstabsarzt a. D. Dr. Kuntzeau der Kaiser Wil- 
helmsakademie in Berlin, den Oberstabs- und Begimentsärzten Dr. Binder in 
Darmstadt, Dr. Blanc in Wesel, Dr. Burchardt in Potsdam, Dr. Crampe 
in Breslau, Dr. Groskurth in Konstanz, Dr. Haber!ing in Cöln a. B,h., Dr. 
Jacobitz in Diedenhofen, Dr. Jeschke in Düsseldorf, Hennig in Pader¬ 
born, Dr. Ke 11 er in Düsseldorf, Dr. Kerksieck in Hofgeismar, Dr. Keyl in 
Berlin, Dr. Klein in Mainz, Dr. Kob in Saarburg, Dr. Kruegerin Wesel, Dr. 
Krüger in Dieuze, Dr. Lobedank in Lüneburg, Dr. Loos in Straßburg i. Eis., 
Dr. Neu mann in Mainz, Dr. Schley in Spandau, Dr. Stumpf in Cassel, 
Dr. Sydow in Spandau, dem Stabsarzt Prof. Dr. Rümpel in Berlin, den 
Stabsärzten Dr. Marshall bei der, Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika und 
Drl Tromsdorf bei der Schutztruppe für Deutsch-Südwestafrika, den Marine¬ 
oberstabsärzten Dr. Fischer, Dr. Nohl, Dr. Schapers, Dr. v. Ulatowski 
und Dr. Wins; — der Kronenorden 11. Klasse: dem General- u. Korps¬ 
arzt Dr. Leopold in Breslau; — derselbe Orden IIl. Klasse dem Geh. 
Reg.- u. Med.-Rat Dr. Griesar in Koblenz und Geh. San.-Rat Dr. Hart¬ 
mann in Hanau, dem Generaloberarzt a. D. Dr. Scherer in München, den 
Generalober* u. Div.-Aerzten Altgelt in Breslau, Dr. Dautwitz in Brom¬ 
berg, Dr. Gill et in Straßburg i. Eis., Oberstabsarzt Dr. Niehues bei der 
Med.-Abt. des Kriegsministeriums, dem Generalober-u, Garnisonarzt Dr. Sehr¬ 
wald in Straßbarg i. Eis. und den Marine - Generaloberärzten Dr. Johns in 
Wilhelmshaveu, Dr. Riehelot in Kiel sowie Dr. Piche re t. 

Ernannt: Der Kreisassistenzarzt Dr. B o e g e in Sierakowitz zum Kreis¬ 
arzt in Ueckermünde, Kreisassistenzarzt Dr. Stoll in Charlottenbnrg zum 
Kreisarzt des Kreises Heydekrug, Dr. Grimm, wissenschaftlicher Hilfsarbeiter 
bei der Königl. Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung [usw. in 
Berlin zum Kreisassistenzarzt des Kreises Teltow. 

Versetzt: Kreisarzt Gunndlach in Ueckermünde in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Wernigerode. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hey er in Angermünde, San.-Rat 
Dr. Steffau in Marburg a. L., Dr. Brotzen in Kattowitz, Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Peter Ernst Pfeiffer in Wiesbaden, Dr. Kowalski in Dölzig (Reg.-Bez. 
Posen), San.-Rat Dr. Hartmann in Wissen a Sieg (Reg.-Bez. Koblenz), Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Binz in Bonn, Privatdozent Dr. Franz Schultz, Oberarzt 
am Universitäts-Lichtinstitut in Berlin, San.-Rat Dr. Müller in Wiesbaden, 
San.-Rat Dr. Gottschalk in Cöln a. Rh., .pr. Springer in Neusalz a. o. 
(Reg.-Bez. Liegnitz), Dr. Paul Schenk in Berlin. 

Die Genehmigung erteilt zur Anlegung: des Ehren¬ 
ritterkreuzes 11. Klasse mit der silbernen Krone des Groß¬ 
herzoglich Oldenburgischen Haus- und Verdiensto’rdens des 
Herzogs Peter Friedrich Ludwig: dem Arzt Dr. Tecklenburg in 
Bad Kissingen, des Ritterkreuzes des Kaiserl. Oesterreichischen 
Franz Josephordens: dem Arzt Dr. Luerssen in Dresden; des Groß¬ 
offizierkreuzes des Großherzoglich Luxemburgischen Ordens 
der Eichenkrone: dem Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Gaffky, Direktor des 
Königl. Instituts für Infektioskrankeiten in Berlin; des Komturkreuzes 
in. Kl. des K önigl. Sachs. Albrechtsordens: dem Generalarzt Dr. Kei tel, 
Subdirektor der Kaiser Wilhelmsakademie in Berlin^ des Ritterkreuzes 
J. Kl. mit der Krone desselben Ordens; dem Oberstabs- u. Reg-Arzt 
Dr. Ebertzin Metz; des Ritterkreuzes desselben Ordens: dem 
Prof, Dr. Thumm, Abteilungsvorstcher der Königl. Versuclis- und Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitig in Berlin; des 0 f H - 
zierkreuzes des Kaiserlich Japanischen Ordens der auf ge¬ 
hende n S o n ne: dem Marinestabsarzt Dr. Bilfinger;desKomturkreuzes 
mit dem Stern des Großherzoglich Sächsischen Hausordens 
der Wachsamkeit oder vom weißen Falken: dem Obergeneral-* 
arzt Dr. Thel, Inspekteur der 5. Sanitäts-Inspektion; der Königlich 
Bulgarischen Medaille für Wissenschaft und Kunst: dem Ober¬ 
stabs- u. Reg.-Arzt Dr. Clasen in St, Avold. 

König^reloh Bayern. 

Anszeichiningeii; Verliehen: Der Titel und Rang eines Ober- 
mediziiialrates: dem Reg.- u. Med.-Rat Dr. Messerer in Mönchen; - 
der Titel und Bang eines Hofrates: den prakt. Aerzten Or. Scan- 
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ERVASIM 

(Acetylparakresotinsäar^ ) 

Cliemiscli: oh\ Ifoinolo^fii der Acetylsalicylsäure. — Therapeutisch eine 
der AcetylsalicyLsäure gleich intensive Wirkung, deren besondere Vorzüge 
weiter unten angegeben sind; in seiner Verbindung als 


Crvasin-Calcium 

(acetylparakresotinsaures CHleiuih) 


ein wasserlöslicher Ersatz der 8alicjlate 

Ervasin «Calcium — eine Xeuerung von anrierordentlichcr Bedeutung — 
^tefft den langgesuchten haltbaren wasserlöslich<u i Ersatz der Acetyi- 
salicylsiiure dar, dca* in seiner therapeutischen \^'irkung mindestens gleich 
stark, in allen seinen Xehenwirkungen (sowohl auf Magen, als auf das 
Herz und die Xieren nocli harmloser ist, als die schon selten von uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen begleitete Acetylsalicylsäure. 

Hervorrag endea — zurzeit ansohelnend unser bestes — 
Autirheumatiouxn, Antineuralatonm und Antifebrile 

(<‘f. I)r. Kichtcr, Berl. klln. Wocln'nBchrtft Nr. 38, 1012. 

Vorzüge des Ervasin und Ervasin-Calcimn vor SalicylatCH. 

1. Herabsetzung der Toxieitiit: 

„ühni* die n^crlngsten VrrgiftungBerscheinangen haben wir clnlyren Patienten 8-10-12 ff 
täglich läiiffcrc Z<‘it hindurch geben könneji^* (Prof. Dr. E. Rauten berg, Med. 
Klinik Berlin Nr. 14 1012J 

2. Zum Teil iioeli überlegene Wirkung: 

,,I>ic Patienten, die zum Teil schon mit Acetylsalicylsäure behandelt waren, nahmen 
Ervasin mit Vorliebe, weil >le eine raschere sehmerzstillende Wirkung erzielten“ 
Richter, Berl. klin. Wochenschrift Nr. 39 1012) 

3. Bequeme Darreichung des Calcinmsalzes in Lösung: 

..Die Ervasin-CalciumlÖKunffen sind im Gegensatz zu den Caleiumlösuiiffen der Aoetyl- 
sali<*ylsäuJO melirere Tage haltbar, was ln erster Linie die Verwendung des Ca^Uum- 
salzcs begünstigt“ (Ehrlich, Deutsehe Medizinal-Zeitung Nr. 4h, 1012). 

4. Rascher Eintritt der aiitalgetisehen AVirkuiig. 

5. Fehlen yon Belästigungen des 3Iagcns : kciiu* Xit i*cur»‘iziing auch 
nicht bei böchsten thrrapeutischrn Doscai. 

6. Fehlen von Nehenwirkuiigeii wie Ohrensausen, raubscin, bii fühl- 
Insigkcit (irr Haut. 

UtCUaturi iVo/'. Dr. K. Uavtenherg: ,,Acettflki‘e.^*it^ns>iiire nls Afitirhffn»intirnhi^‘ aus 
df-r inntrfn Ah‘dlung des Kreiskrankinhanst s lit rh H'ti) nss-Idrhftrf^ Id*' ^M*d, 

Herlin Xr. 17, 707?^, J)r, Hic ht vr: ,Jde Hnolgc der liehandhing dtr fJtlenkrhfu- 
niathtsniu» und rheumatischer Erkrankungen mit K* r/j/.v det.i Kmuk* der 

Grau*ri Schtcet-icrH in Litgnitz (Herl. klin. W'ocfu.nschrift Sr. .;s, J>r. ('urt 

Ehrlich: f,Ceber Enrasin und Errasin-^'a/cium ' (i»eutsche M* liziitnng 7^r/iji 
Sr. :i7, v.mj. 

rndikationeil Akuter oder chroniseher Gelenk- und Kheuin;i(isniiis, luHuenzn, Nen- 

rjilL'ien, Fieber und sämtliche w<on-tigf‘n AIl^^endiing''g' l>iele der >ali' \ häure, der 
Antipyretikft, Antineuralgika und Anllrheumatik;i, 

Dosierung: in leichten Fällen 3—4 mul tugl.. 0,r> g 1 I aldcrte. \ Für Kinder 
schweren „ —G ,, ,, 2 Tiibletten ä O.r» g / halbe 

Ordination von Ervasin: Ordination von Ervasin - Calcnun 

u ) Ervasin m 0,5 g Originalglaa 2h l'uhletten lij.. Ervasin - Cahdum u h,.’> g (>ri -ii:.d-Ias 

— 1,01) M. 20 labl. IM. 

bl Ervasin (K. P.) Originalglns 10 TabUtten Ep. Ervaein - <'alcinrn 3 — 4: Sir. E’nb. 

a d.C) g — O.hii M. Id. 2(),h iS. 3--4 mal t.igl. 1 Kindcrl'in'**!. 

c) Flrvasin h,-'-0,‘'-l g d. t. dos. Nr. Ep. Ei vasin'('a!'ium G —S; !'><).0, Sir. Kuh. 

Ih— lU). S. 2—3 mal tägl. 1—2 l’ulver. Id. L0,h. S. mal tägl. 1 E-slöfltl. 

A^i^fuhrliche Literatur uiui Proben dchtn den IPrren Anzt>n zur Pvrfüguug. 

GOEDECKE & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N. 4 




26. Jahrg. 


1913. 


Zeitschrift 

für 

MEDIZINALBEAMTK 


Zentralblatt 

fQr die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des staatlichen und privaten 
Versicherungswesens, sowie fOr das Medizinal- und öffentliche 
Gesundheitswesen, einschließl. der Hygiene und Bakteriologie. 

Heraosgegeben 

▼on 

Geb. Hed.-fiat Frol Dr. OTTO RAPMUND, 

Rer^eriings- und Mudizinalrat in Minden i. W. 


Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Wörttembergischen, Badischen, Hessischen, Mecklenburgischen, Thüringischen, 
Braunschweigischen und Eisass - Lothringischen Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s med. Buehhandlg., H. Kornfeld, 

HtnogL iiasrar. Hof- tl K« u. K. Kammer-3tictili&ii(ller. 

Berlin W. B5, Lützowstrasse 10. 

Inaemte nehmen die VcrU^handlon^ sowie alle Annoncenexpeditionen des In« 
und Auslandes entgegen. 


Nr. 2. 


Krsekelnt mm S. und ftO» Jeden Monate. 


20. Jan. 


Ein Beitrag zu den Stichverletzungen des Gehirns. 

Kasuistische Mitteilung von Stadtassistenzarzt Dr. Schafft-Essen'EuhT. 

Ein Fall von tödlicher Stichverletzung des Kopfes, den 
ich am 31. Mai 1912 mit Herrn Gerichtsarzt Dr. Klein obdu¬ 
zierte, bietet einige Besonderheiten, weshalb er mitgeteilt 
werden mag. 

Es handelte sich um einen 22Jährigen Italiener, der ge¬ 
legentlich eines Wortwechsels in einer Arbeiterkantine von 
einem deutschen Arbeitskollegen zuerst mit einem Stock über 
den Kopf geschlagen und darauf durch mehrere blindlings ver¬ 
abreichte Messerstiche tödlich verletzt wurde. 

Der objektive Befund nach dem Obduktionsprotokoll 
war folgender: 

An dem Getöteten finden sich im ganzen 5 Stichverletzungen; Zwei 
davon befinden sich an der rechten Brnstseite. Es sind dies „knopflochartig 
klaffende Zusammenhangstrennnngen der Haut"; sie sind 2 cm lang und zeigen 
schwärzlich rote, glatte Wnndränder; der innere Wnndwinkel ist etwas ab- 
gemndet, der äußere spitz auslanfcnd. Die Tiefe der Wunden beträgt 0,5 resp. 
2 cm. Eine ebensolche Znsammenhangstrennnng findet sich oberhalb des rechten 
Schulterblatts; ein weitere an der linken Stirnseite, G’/s cm oberhalb des linken 
inneren Augenwinkels von derselben Beschaffenheit. Die fünfte Stichwunde war 
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Dr. Schafft: 


die tödliche; sie liegt unmittelbar oberhalb des rechten äußeren Augenwinkels, 
verläuft senkrecht von oben nach unten und ist 2 cm lang und bis 0,6 cm 
klaffend. Diese Zusammenhangstrennung zeigt etwas unregelmäßige schwarz- 
rote Ränder; ihr oberer Winkel läuft spitz aus, während der untere ganz un¬ 
regelmäßig fundlich erscheint. Fast unmittelbar neben dem abgerundeten 
unteren Wundwinkel liegt eine erbsengroße schwärzlich braune papierdünnc 
Hautvertrocknu^. Nach dem Umschneiden der Wunde und dem Anlegen 
fächerförmiger l^achschnitte zeigte sich, daß sie in der Richtung nach dem 
oberen Angenlide zu schräg nach unten und innen in die Tiefe geht. Die 
Wandränder sind aUch nach der Tiefe zu nicht ganz glatt. Der weitere Ver¬ 
lauf ist hinter dem Augapfel bis zu dem Augenhöhlengrande zu verfol^n. 
Dabei zeigt sich, daß sich die Wunde allmählich trichterförmig verjüngt. Das 
Gewebe in der Umgebung der Wandränder ist an der Haut bis 1 cm weit mit 
frei ergossenem Blute stark durchtränkt. Nach der Tiefe zu nimmt die Blut¬ 
unterlaufung mehr und mehr zu und erreicht einen Umfang bis 2 cm. Die 
Bindehaut am rechten Auge ist etwas blutunterlaufen, ebenso die Kapsel des 
rechten Augapfels, der im übrigen unversehrt ist. Bei der inneren Besichtigung 
zeigt sich dann weiter, daß die weiche Hirnhaut fast in ganzer Ausdehnung, 
am stärksten über dem linken Stirn- und Schläfenlappen, sowie über der Gehirn- 
grundfläche und über dem Kleinhirn mit frei ergossenem Blute reichlich durch- 
tränkt und dadurch bis 0,3 cm verdickt ist Die weichen Hirnhäute lassen sich 
im Zusammenhang gut nbziehen. Ihre Schlagadern sind leer und zartwandig, 
ihre Blutadern, soweit sie bei der Blutuntersuchung noch erkennbar sind, sind 
bis in die mittleren Verzweigungen hinein mit Blut gefüllt. In dem Baume 
zwischen Sehnervenkreuzung und rechtem Hirnschenkel liegt in den weichen 
Hirnhäuten ein ß'/z cm langes und bis 1 cm weit klaffendes Loch mit glatten 
blutunterlaufenen Rändern und spitzen Wund winkeln. Durch dieses Loch sind 
die Schlagadern des Wallisischen Schlagaderkreuzes rechts glattwandig durch¬ 
trennt. Ihre Strümpfe klaffen bis 1*/« cm auseinander. Der rechte Großhim- 
schenkel ist etwas schräg von außen nach innen glattrandig durchtrennt. 
Außerdem zeigt sich die Brücke unmittelbar rechts von der Mittellinie bis zu 
einer Tiefe von D/t cm ebenfalls glattrandig durchtrennt. Hier läuft die 
Durchtrennnng spitz aus (Ende des Wandkanals). Beim Einschneiden auf die 
Wundränder der Durchtrennnng des Gehirns ist frei ergossenes Blut im Gewebe 
nicht erkennbar. In den Seitenhirnkammern und in der 3. Hirnkammer kein 
fremder Inhalt. In der vierten finden sich etwa 2 ccm dunklen flüssigen Blutes. 
Gefäßplatte und Adergeflechte blaßrot mit fast blutleeren Blutgefäßen. 
Harte Hirnhaut an der Schädelgrundfläche mit einer 0,2 cm dicken Schicht 
locker geronnenen Blutes bedeckt. Nach Entfernung des Blutes erscheint die 
Innenfläche sehnig glänzend und feucht. Blutleiter am Schädelgrande fast 
blutleer. Tn der Mitte des hinteren rechten Augenhöhlcnrandes liegt in der 
harten Hirnhaut ein 1'/* cm langes und bis 0,2 cm weit klaffendes Loch mit 
glatten Rändern und spitzen Winkeln. An der dahinterliegenden Spitze der 
rechten Felsenbeinpjramide liegt weiter ein schräg zu der letzteren verlaufendes, 
0,8 cm langes und 0,2 cm weitklaffendes Loch in der harten Hirnhaut mit 
glatten Rändern und spitzen Winkeln. Dieses führt in den rechten Schwell- 
blutleiter hinein. Entsprechend dem zuerst beschriebenen Loche findet sich im 
Schädelknochen ein 1'/* cm langes Loch, das durch den Schädelknochcn hin- 
durebgeht. Es verläuft etwas schräg von außen nach innen zur Mittellinie. 
Sein innerer Rand ist ziemlich glatt, während der äußere bis 0,5 cm weit in 
mehrere Splitter mit unregelmäßigen, graurötlichen Rändern gesplittert ist. Der 
hintere Winkel dieses Loches ist unregelmäßig rundlich, während der vordere 
spitz ausläuft. Dieses Loch führt in die Wunde am rechten Auge hinein. 
An der Spitze der rechten Felsenbeinpyramide, unmittelbar neben denj 
Türkensattel ist die Pyramide bis 0,5 cm tief, etwas schräg zu ihrer Achse 
durchtrennt. Breite der Durchtrennnng bis 0,3 cm. Ränder dunkelrot, etwas 
nnre^lmäßig und gesplittert. An der Stelle des vorderen Loches im Schädel¬ 
knochen ist der letztere bis kaum 0,1 cm dick. Die Gesamtlänge des Wand¬ 
kanals wird auf 10 cm geschätzt. 

Bei der Betrachtung dieses Befundes fällt, abgesehen von 
der verhältnismäßigen Seltenheit der Verletzung, — es handelte 
sich um eine Stichverletzung durch den Schädelknochen hin- 
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durch, die unmittelbar tödlich war — vor allem die äußerliche 
Beschaffenheit der tödlichen Stichwunde auf. Während sich 
die übrigen an der Leiche Vorgefundenen VerletzuDgen als 
typische Stiohverletzungen mit knopflochartig klaffenden, glatten 
Wundrändern, aber als reine Fleischwunden erwiesen, zeigte 
die tödliche äußerlich mehr das Aussehen einer Quetschwunde 
mit ihren unregelmäßigen Rändern und ihrer stark blutdurchtränk- 
ten Umgebung. Verstärkt wurde die Vermutung, daß es sich um 
eine Quetschwunde handele, bei der äußeren Besichtigung 
zunächst noch dadurch, daß sich neben dem unteren stumpfen 
Wund Winkel eine erbsengroße, papierdünne Hautvertrocknung 
vorfand, die offenbar durch einen stumpfen Gegenstand hervor¬ 
gebracht sein mußte. Die Wunde selbst glich äußerlich am 
meisten einer solchen, wie sie durch Auffallen auf einen spitzen 
Stein, aber auch durch Schlag mit einem stumpfen Instrument 
durch Aufplatzen der Haut hätte veranlaßt werden können. 
Es war in diesem Falle, nachdem sich bei näherer Untersuchung 
und durch die innere Besichtigung der wahre Charakter der 
Verletzung gezeigt hatte, leicht zu erklären, wie dieses quetsch¬ 
artige Aussehen zustande gekommen war. Das Mordinstruraent 
war nämlich zur Stelle und erwies sich als ein einschneidiges 
^Bestes Messer, wie es namentlich in Süddeutschlaud mit 
Vorliebe in einer bestimmten Tasche des Beinkleides bei sich 
getragen zu werden pflegt. Das Messer war offenbar mit 

g roßer Gewalt in den Kopf gestoßen worden und zwar bis ans 
eft, was schon daraus herrorging, daß es den Knochen an 
verschiedenen Stellen durchbohrt hatte und daß die Länge des 
Wundkanals der Länge der Messerklinge entsprach. Da das 
Messer am Griff mit einem Knauf, ä&ilich der Parierstange 
eines Degens, versehen war, so war das Gewebe der äußeren 
Wimde während des Stiches zwischen Knochen und Knauf 
einer stärkeren Kompression ausgesetzt und dadurch gequetscht 
worden. Die Hautvertrocknung neben dem unteren Wundwinkel 
war durch eine Abrundung des Knaufes, die genau darauf paßte, 
hervorgerufen. Es handelte sich also tatsächlich um eine 
Kombination zwischen Stich- und Quetschwxmde. Da die 
Quetschung nur außen stattfand, zeigten dementsprechend auch 
die Wundränder in der Tiefe ein glattrandiges Aussehen. Man 
kann sich übrigens denken, daß derartige Verletzungen in 
Fällen, wo nur eine äußere Besichtigung angeordnet ist, z. B. 
bei manchen Unglücksfällen, nicht richtig beurteilt werden. 
Auch hier hielten wir anfangs die Verletzung nicht für die 
tödliche, bis dann die Aufklärung durch die weitere Obduktion 
erbracht wurde. 

Erwähnenswert ist wohl ferner, daß die Verletzung 
immittelbar tödlich gewesen sein muß, infolge der Diurch- 
trennung lebenswichtiger Nervenbahnen, der rechten Großhim- 
schenkels und besonders der Brücke. Dieses blitzartige Ein¬ 
treten des Todes wurde dann später durch die Zeugenaussagen 
bestätigt, nach denen der Getroffene sofort nach Empfang des 
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Stiches, ohne einen Laut von sich zu geben, zusamraengebroohen 
war. Gewöhnlich pflegen ja Gehirnverletzungen, selbst wenn 
größere Partien des Gehirns verletzt sind, langsamer zum Tode 
zu führen, oft durch allmähliche Verblutung. 

Der Befund bietet ferner noch insofern Interesse, weil aus 
dem Aussehen der Stichverletzungen mit Sicherheit darauf 
geschlossen werden konnte, daß zu der Tat ein einschneidiges 
Instrument benutzt war, selbst wenn das gebrauchte Messer 
nicht Vorgelegen Hätte. Der eine Wundwinkel war spitz, der 
andere stumpf auslaufend. Dieser Befund, der auch bei Stich¬ 
verletzungen durch einschneidige Instrumente durchaus nicht 
immer vorhanden ist, war offenbar dadurch veranlaßt, daß das 
Messer ziemlich dick und der Messerrücken sehr breit war. 

Ich erwähne noch, daß der Täter, da Notwehreinwand 
nicht für stichhaltig gehalten wurde, — er hatte erklärt, bei 
Italienern dürfe man nicht erst lange warten —, zu fünf Jahren 
Zuchthaus verurteilt wurde. 


Oie Messung der Unterschenkellänge. 

Von Kreisarzt Dr. UVilcke-Oenthin. 

Während die Länge des ganzen Beines genau an den 
scharf vorspringenden Spinae iliacae und den Spitzen der 
Knöchel gemessen werden kann, erfordert die isolierte Messung 
der Unterschenkel mehr Mühe, da am Knie weniger deutlich 
Knochenvorsprünge zu fühlen sind. 

■ Legt man beim sitzenden Kranken, dessen Füße flach dem 
Boden aufstehen, eine kleine Wasserwage über die Kniee, so 
ergibt die Libelle, ob ein Unterschenkel verkürzt ist. Ein an 
den Unterschenkel angelegtes Metermass läßt einmal bei auf 
den Knieen aufliegender, dann bei wagerecht gehaltener Wasser¬ 
wage die wirkliche und die Solllänge des Unterschenkels ablesen. 

In ähnlicher Weise läßt sich die Wasserwage zur Be¬ 
stimmung ungleicher Schulterhöhe sowie bei liegendem Kranken 
zur Feststellung der Beckenrotation verwerten. 


Ueber die Bekämpfung von Diphtherie und Scharlach 
in den GroBetädten. 

Von Medizinalrat Dr. Rogowski, Kreisarzt in Berlin. 

Wer Gelegenheit gehabt hat, den Gang von Diphtherie- 
und Scharlachepidemien eine Reihe von J^ren hindurch so¬ 
wohl auf dem platten Lande, als auch in den Städten persönllich 
zu verfolgen, wird sich der Ansicht nicht verschliessen können, 
daß ein wesentlicher Unterschied in der Verbreitung der 
Krankheiten besteht, je nachdem es sich um ihr Auftreten auf 
dem Lande und in kleineren Städten, oder in einer Großstadt 
handelt. Selbstverständlich nehme ich nicht an, daß der Vor- 
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gang des Zustandekommens der Einzelinfektion in Großstadt 
und Land verschieden ist, nur die Wege und Mittel der 
Weiterverbreitung der Krankheitskeime sind in der Großstadt 
andere, als auf dem Lande. 

Abgesehen von den verhältnismäßig wenig zahlreichen 
Ortschaften auf dem Lande, wo Diphtherie — sit venia verbo — 
endemisch ist, und wo von Zeit zu Zeit immer wieder derartige 
Erkrankungen auftreten, ist das Vorkommen auf dem Lande 
meist ein zeitlich und örtlich gehäuftes. Es treten zunächst, 
in der Regel aus einer anderen Ortschaft eingeschleppt, ein 
oder mehrere Fälle in einer Familie auf, und in verhältnismäßig 
kurzer Zeit erfolgt, wenn nicht sofort entsprechende Gegenmaß¬ 
nahmen ergriffen werden, eine explosionsartige Ausbreitung der 
Krankheit, und zwar gruppieren sich dann diese Erkrankungen 
um bestimmte Oertlichkeiten — z. B. Schule, Kindergarten, 
Konfirmandenunterricht, — oder nach verfolgbaren Geschäfts¬ 
beziehungen — z. B. Milchhandel, Bäckerei, — oder nach Ver¬ 
kehrsbeziehungen u. dgl. 

Eine wesentlich andere Art der Ausbreitung zeigen Schar¬ 
lach und Diphtherie in den Großstädten. Es ist naturgemäß, 
daß hier die beiden genannten Krankheiten zum Aussterben 
nicht kommen. Wenn es schon gelingen würde, die Seuchen 
in den Städten selbst einmal zum Erlöschen zu bringen, so 
würden durch Einschleppung von außen immer wieder Neuer¬ 
krankungen Vorkommen, wie es jetzt schon beim Typhus der 
Fall ist. Verfolgt man die Scharlach- und Diphtherieerkran¬ 
kungen nach ihrem örtlichen und zeitlichen Auftreten in der 
Großstadt, so sieht man eine solche Regellosigkeit, daß irgend¬ 
ein innigerer Zusammenhang zwischen den Erkrankungen, wie 
auf dem platten Lande, nicht aufgefunden werden kann. Die 
Schulen und ähnliche Versammlungsorte geben — dank der bei 
jeder in Betracht kommenden Erkrankung sofort einsetzenden 
Schutzmaßnahmen — in den Großstädten nur ganz ausnahms¬ 
weise noch Gelegenheit zur Verbreitung der Infektionskrank¬ 
heiten. Es gelingt vielmehr fast immer, die Schulen als Ver¬ 
mittler der Uebertragung sofort auszuschalten. 

Was die sonstigen Wege der Uebertragung von anstecken¬ 
den Krankheiten betrifft, so ist es in Großstädten aus gleich 
zu erörternden Gründen unendlich viel schwieriger, sie erfolg¬ 
reich abzuschneiden, als auf dem Lande. Ich spreche hier 
lediglich aus meinen Erfahrungen in Berlin; in anderen Groß¬ 
städten dürften die Verhältnisse ähnlich, wenn auch nicht so 
kraß liegen. Scharlach und Diphtherie sind in Berlin haupt¬ 
sächlich Krankheiten der armen und ärmsten Bevölkerung; 
die zeitweise Häufung der Zahl der Erkrankungen ist in der 
Hauptsache eine Folge der besonderen Wohnungsverhältnisse 
der unbemittelten Bevölkerung der Großstadt. Auf eine Schilde¬ 
rung dieser Wohnungs Verhältnisse ira allgemeinen brauche ich hier 
nicht einzugehen, sie sind aus den Veröffentlichungen der letzten 
Zeit sattsam bekannt. Sehen wir uns an, wie es in der Woh- 
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nung eines Arbeiters oder kleinen Angestellten oder Unterbe¬ 
amten aussieht: In einer solchen Wohnung, die in der Re^l 
aus Küche und ein bis drei Zimmern besteht, wohnen aufier 
dem Haushaltungsvorstand und seiner Ehefrau meist mehrere 
Kinder, schulpflichtige und noch nicht schulpflichtige, daneben 
halb erwachsene und erwachsene Kinder, von denen jedes an 
einer anderen Beschäftigungsstelle arbeitet. Außerdem hausen • 
in der Wohnung oft noch ein oder mehrere Schlafburschen oder 
Schlafmädchen, die wiederum jedes außerhalb an einer anderen 
Stelle beschäftigt ist. Erkrankt nun in einer solchen Wohnung 
ein Kind an Scharlach oder Diphtherie, so findet der beamtete 
Arzt, der im Beginn der Erkrankung das erkrankte Kind be¬ 
sucht, dieses in der Regel abgesondert in einem besonderen 
Raum liegen. Die weitere Durchführung dieser Absonderung 
wird auch für die weitere Dauer der Erkrankung, ebenso wie 
die Desinfektion, angeordnet; es wäre somit alles in Ordnung, 
wenn nur die Absonderung und Desinfektion bis zum Erlöschen 
der Uebertragungsfähigkeit durchgeführt würde. Das ist aber 
ganz gewiß nur selten der Fall. Sobald das kranke Kind das 
Bett verlassen kann, läuft es in allen Räumen der Wohnung 
umher und verstreut die Krankheitskeime in der ganzen Woh¬ 
nung. Damit ist naturgemäß die Möglichkeit gegeben, daß 
durch die gesunden, besonders durch die außerhalb der Woh¬ 
nung arbeitenden Mitglieder des Haushaltes, auch ohne daß 
z. B. bei Diphtherie Bazillen auf ihren Rachenorganen nach¬ 
weisbar wären, Krankheitskeime mindestens nach soviel ver¬ 
schiedenen entfernten Stellen gelangen, als verschiedene Arbeits¬ 
stellen von diesen aufgesucht werden. 

Dazu kommt noch ein anderes. Selbstverständlich wird 
die „laufende“ Desinfektion für die Dauer der Krankheit in 
jedem einzelnen Falle angeordnet. Es werden daneben den 
Haushaltungsvorständen Belehrungen über die Infektionsgefahren 
und gedru^te Hinweise auf die Mittel, sich vor Ansteckung 
zu schützen, ausgehändigt. Außerdem belehrt der Kreisarzt 
mündlich bei seinen Besuchen über die Gefahren und ihre Ver¬ 
hütung die anwesenden Haushaltungsmitglieder. Es muß aber 
doch festgestellt werden, daß in einer nicht ganz geringen An¬ 
zahl der Fälle beides, Anordnung und Belehrung, nur von 
geringem Erfolge sind, weil die Haushaltungsvorstände nicht 
in der Lage sind, die Kosten für Desinfektionsmittel, -geräte, 
geeignete Speigefäße und dergleichen aufzubringen. Die An¬ 
ordnung der laufenden Desinfektion ist deshalb in vielen Fällen 
illusorisch. 

Endlich findet zweifellos eine Weiterverbreitung der Krank¬ 
heit durch die Pfleger der kranken Kinder statt, ln der Regel 
ist es die Mutter, die das kranke Kind pflegt; da diese aber 
gleichzeitig den übrigen Haushalt zu versehen hat, ist sie oft, 
wenn sie aus oben angegebenen Gründen nicht in der Lage 
ist, sich nach jedem Besuch des Krankenzimmers zu desinflzie- 
ren, eine fast automatisch wirksame Uebertragerin der Krank¬ 
heitskeime. 
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Auf die aonstigen Möglichkeiten der Verbreitung der 
Krankheiten, wie die vielfach übliche Beförderung infektions¬ 
fähiger Kinder von den Wohnungen isu dem Arzte, der Poli¬ 
klinik und zurück mittels der Straßenbahnen und anderer dem 
allgemeinen Verkehr dienenden Beförderungsmittel, will ich hier 
nicht eingehen, da sie ihrer Zahl nach nur eine untergeordnete 
Rolle spielen. 

ln den oben dargelegten Verhältnissen, die in so ausge* 
sprochenem Maße nur der Großstadt eigen sind, liegt die 
Schwierigkeit der Bekämpfung der Infektionskrankheiten, von 
denen hier die Rede ist. ■ 

Was kann nun zur wirksamen Bekämpfung der Diphtherie 
und des Scharlachs geschehen? Nach meinen Erfahrungen 
muß der Kampf gegen diese Krankheiten in den Großstädten 
auf eine ganz andere Grundlage gestellt werden. Er darf nicht 
mehr auf den beamteten Arzt und die anordnende und evtl, 
strafende Polizei beschränkt bleiben, sondern er erfordert eine 
umfassendere Organisation, die im wesentlichen neu sein wird. 

Die oben angedeuteten Wege der Verbreitung der Krank¬ 
heit machen es unmöglich, jede einzelne Person des befallenen 
Haushaltes auf allen ihren Wegen des Tages zu begleiten und 
iür die Umgebung unschädlich zu machen. Es muß dafür ge¬ 
sorgt werden, daß alle diese Personen gar nicht mehr in die 
Möglichkeit kommen, Transportmittel für die Krankheitskeime 
zu werden. Es muß deshalb dafür gesorgt werden, daß die 
Krankheitskeime schon sogleich, wenn sie den kranken Körper 
zu verlassen beginnen, unschädlich gemacht werden. Das 
Ideale wäre, jedes kranke Kind sofort nach Beginn der Erkran¬ 
kung in ein Krankenhaus zu überführen. Wie es in der Groß¬ 
stadt fast ausnahmslos gelingt, durch Anordmmg dieser Maß¬ 
regel, wenn nicht im Hause für eine wirklich wirksame Ab¬ 
sonderung und Desinfektion gesorgt ist, jede — meist von 
auswärts eingeschleppte — Typhuserkranküng auf sich selbst 
zu beschränken, so wäre diese Maßnahme auch bei Scharlach 
und Diphtherie außerordentlich wirksam. Leider ist das zur 
Zeit schon aus Raummangel in den Krankenhäusern nicht an¬ 
gängig. Darum muß- ein anderer Weg gesucht werden. Diesen 
sehe ich nun darin, daß die ständige Absonderung der kran¬ 
ken, einem Krankenhause nicht zugeführten Kinder inner¬ 
halb der Haushaltungen ständig überwacht wird, daß gleich¬ 
falls die laufende Desinfektion ständig überwacht wird, und 
daß unvermögenden Haushaltungsvorständen die nötigen 
Desinfektionsmittel, Desinfektionsgeräte usw. unentgeltlich ge¬ 
liefert werden, wie es jetzt schon mit der Schlußdesinfektion 
geschieht. Diese Aufgabe müßte besonderen Personen, die ich 
Sanitätshelfer und Sanitätshelferinnen nennen möchte, denn auch 
weibliche Personen würden sich durchaus dazu eignen, über¬ 
tragen werden. Diese Helfer müßten die Kranken täglich ein 
oder nach Bedarf mehrere Male besuchen, müssten darauf 
sehen, daß die Absonderung ständig und wirksam durchgeführt 
wird, müßten, wo nötig, Desinfektionsmittel ins Haus bringen 
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und zubereiten, müßten für Beschaffung der erforderlichen Des¬ 
infektionsgeräte sorgen, müßten die inzwischen etwa ange¬ 
sammelten Entleerungen, Auswurfstoffe etc. unschädlich be¬ 
seitigen, kurz, sie müßten ständige Berater und Helfer der 
Haushaltungsvorstände während der ganzen Dauer der Erkran¬ 
kung bis zum Erlöschen der Uebertragungsfähigkeit sein. Man 
könnte diesen Helfern wohl auch überlassen, Proben von der 
Rachen- und Nasenschleimhaut der genesenen Kranken und der 
ansteckungsverdächtigen Personen der Umgebung zur bakterio¬ 
logischen Untersuchung zu entnehmen. Jetzt besteht der 
Mangel, daß die Kranken nur ausnahmsweise bis zum Eintritt 
ihrer Keimfreiheit in ärztlicher Behandlung bleiben und außer¬ 
dem dem beamteten Arzt die Entnahme der Probe oft verwehrt 
wird, während sie einer Person, die während der Krankheit sich 
das Vertrauen des Kranken und des Haushaltungsvorstandes er¬ 
worben hat, voraussichtlich gern gestattet werden dürfte.^) 

Diese entsprechend vorzubildenden Sanitätshelfer müßten 
natürlich in ständiger Verbindung mit dem beamteten Arzt 
stehen und ihm regelmäßig über ihre Beobachtungen berichten. 
Wo nach diesen Berichten die ständige wirksame Absonderung 
und Desinfektion nicht stattfindet, und wo der Kreisarzt dann 
durch persönliche Feststellung diesen Bericht bestätigt findet, 
müßte unnachsichtlich die Unterbringung des Kranken in ein 
Krankenhaus angeordnet und auch durchgesetzt, freilich auch 
so lange durchgesetzt werden, bis der Kranke die Uebertragungs- 
möglichkeit verloren hat. 

Eine Abänderung der gesetzlichen Bestimmungen ist hier¬ 
zu unbedingt erforderlich und zwar in der Richtung, daß die 
Ueberführung Scharlach- und diphtheriekranker Kinder in ein 
Krankenhaus und ihre Festhaltung im Krankenhaus auch gegen 
den Widerspruch der Eltern erfolgen darf, und daß nur der 
beamtete, nicht auch der behandelnde, Arzt darüber zu befinden 
hat, ob eine ausreichende Absonderung und laufende Desinfektion 
außerhalb des Krankenhauses sichergestellt ist. 

Ich bin überzeugt, daß mit solchen Handhaben eine wirk¬ 
same Bekämpfung der Kinderseuchen auch in den Großstädten 


*) Der Herausgeber der Zeitschrift ist in dieser Beziehnng anderer 
Ansicht. Soweit ihm bekannt, sind dem beamteten Arzt wohl nur in ganz 
seltenen Fällen Schwierigkeiten wegen Entnahme von Racbenschleim gemacht, 
weit häufiger dagegen den Desinfektoren usw., da das Publikum diesen trotz 
ihrer Ausbildung nicht die nötige Sorgfalt bei der Entnahme zntraut, 
ein Bedenken, das nicht unberechtigt ist. Viel wirksamer würde es jedenfalls 
sein, wenn in allen Fällen, in denen eine Absonderung nicht sicher dnrcbgeführt 
werden kann, die Kranken im Krankenhause untergebracht werden und die 
Kosten dafür von der Gemeinde getragen werden; das ist im Grunde immer 
noch billiger, als wenn die Kranken im Hause bleiben. Die Beschaffung aus¬ 
reichender Isolierräume für Infektionskranke ist keineswegs so kostspielig und 
schwer durchführbar, als vielfach angenommen wird; was schon im Mittelalter 
gegenüber den viel zahlreicheren Pestkranken möglich war und was jetzt in 
viel weniger wohlhabenden Ländern wie Dänemark und Schweden möglich 
ist, das wird schließlich im Deutschen Heiche, namentlich in Preußen, auch 
erreicht werden können. 
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möglich wäre, und daß dann in absehbarer Zeit Scharlach und 
Diphtherie in den Großstädten ebenso sporadisch auftreten 
würden, wie jetzt die Typhuserkrankungen. 


Ein praktischer Vorschlag zur Anlage von Schwelne- 

Mästanstalten. 

Von Dr. Proelss, Kreisarzt in Bremervörde. 

Die Schweinemästereien dürften in den letzten Jahren oft das 
Gutachten der Kreisärzte herausgefordert haben; ist doch die 
damit verbundene Geruchsbelästigung auf weite Strecken der 
Umgebung so oft ein Stein des Anstoßes, der zur Beschwerde 
Anstoß gibt. Die Tatsache, daß unsere Landwirtschaft bestrebt 
ist, den immer wachsenden Verbrauch an Fleisch für unser 
deutsches Vaterland zu decken, bringt es mit sich, daß mehr 
und mehr solche Anstalten entstehen werden. Der berechtigte 
Wimsch der Bevölkerung, das Fleisch zu einem entsprechenden 
Preis zu erhalten, wird dem Volkswirte und dem Verwaltungs¬ 
beamten Sorge für weitgehende Erzeugung von Fleisch, also 
die Begünstigung der Mästereien nahe legen. Soweit diese 
Anstalten Gewerbebetriebe darstellen, bedürfen sie der Kon¬ 
zession; es ist deshalb zur Prüfung einer Konzession wichtig 
zu wissen, wie eine Schweinemästerei angelegt werden kann, 
damit die Umgebung von ihr nicht mit Gestank belästigt 
wird. Aber auch wo die Mästerei einen landwirtschaftlichen 
Betrieb darstellt, also nicht der Konzession bedarf wie der Ge¬ 
werbebetrieb, ist es dem begutachtenden Kreisarzt, Kreistierarzt 
oder Verwaltungsbeamten oft recht wichtig zu wissen, ob die 
damit verbundenen infernalischen Gerüche nicht vermieden 
werden können. Nur angedeutet sei hier, daß die Frage, ob 
ein konzessionsbedürftiger Gewerbebetrieb oder ein landwirt¬ 
schaftlicher Nebenbetrieb vorliegt, der keine Konzession braucht, 
ein Sorgenkind der Verwaltungsgerichte ist; denn wenn jemand, 
der kein Landwirt ist, eine Schweinemästerei anlegen und deren 
Konzessionierung umgehen will, so beschafft er sich einfach 
ein Stück Feldland, das er mit Schweinedünger düngt, und 
gründet nun, „um diese Landwirtschaft auszuüben“, eine 
Schweinemästanstalt, die, so groß sie auch sein mag, dann ein 
landwirtschaftlicher Betrieb ist. 

Aber ob konzessionspflichtig oder nicht, die meisten Mäst¬ 
anstalten stinken wie die Pestilenz, und die Umgebung reagiert 
ebenso gleichmäßig darauf mit Empörung, daß solche Zustände 
geduldet werden können; selbst der lauteste Fleischnotschreier 
ist sich hierbei mit dem vegetarischen Fleischhasser ganz einig. 
Es ist auch zweifellos unerträglich, wenn unsere idyllischen 
Landstädtchen durch Gerüche heimgesucht werden, wie sie die 
unkanalisierte Großstadt dereinst nicht kannte, und wenn das 
traute Dörfchen mit Strohdächern und Feldsteinkirche verun¬ 
ziert wird durch das Wellblechdach eines Schweinepalastes von 
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und zubereiten, müßten für Beschaffung der erforderlichen Des¬ 
infektionsgeräte sorgen, müßten die inzwischen etwa ange¬ 
sammelten Entleerungen, Auswurfstoffe etc. unschädlich be¬ 
seitigen, kurz, sie müßten ständige Berater und Helfer der 
Haushaltungsvorstände während der ganzen Dauer der Erkran¬ 
kung bis zum Erlöschen der Uebertragungsfähigkeit sein. Man 
könnte diesen Helfern wohl auch überlassen, Proben von der 
Rachen- und Nasenschleimhaut der genesenen Kranken und der 
ansteckungsverdächtigen Personen der Umgebung zur bakterio¬ 
logischen Untersuchung zu entnehmen. Jetzt besteht der 
Mangel, daß die Kranken nur ausnahmsweise bis zum Eintritt 
ihrer Keimfreiheit in ärztlicher Behandlung bleiben und außer¬ 
dem dem beamteten Arzt die Entnahme der Probe oft verwehrt 
wird, während sie einer Person, die während der Krankheit sich 
das Vertrauen des Kranken und des Haushaltungsvorstandes er¬ 
worben hat, voraussichtlich gern gestattet werden dürfte.^) 

Diese entsprechend vorzubildenden Sanitätshelfer müßten 
natürlich in ständiger Verbindung mit dem beamteten Arzt 
stehen und ihm regelmäßig über ihre Beobachtungen berichten. 
Wo nach diesen Berichten die ständige wirksame Absonderung 
und Desinfektion nicht stattfindet, und wo der Kreisarzt dann 
durch persönliche Feststellung diesen Bericht bestätigt findet, 
müßte unnachsichtlich die Unterbringung des Kranken in ein 
Krankenhaus angeordnet und auch durchgesetzt, freilich auch 
so lange durchgesetzt werden, bis der Kranke die Uebertragungs- 
möglichkeit verloren hat. 

Eine Abänderung der gesetzlichen Bestimmungen ist hier¬ 
zu unbedingt erfordenich und zwar in der Richtung, daß die 
Ueberführung Scharlach- und diphtheriekranker Kinder in ein 
Krankenhaus und ihre Festhaltung im Krankenhaus auch gegen 
den Widerspruch der Eltern erfolgen darf, und daß nur der 
beamtete, nicht auch der behandelnde, Arzt darüber zu befinden 
hat, ob eine ausreichende Absonderung und laufende Desinfektion 
außerhalb des Krankenhauses sichergestellt ist. 

Ich bin überzeugt, daß mit solchen Handhaben eine wirk¬ 
same Bekämpfung der Kinderseuchen auch in den Großstädten 

*) Der Herausgeber der Zeitschrift ist in dieser Beziehung anderer 
Ansicht. Soweit ihm bekannt, sind dem beamteten Arzt wohl nur in ganz 
seltenen Fällen Schwierigkeiten wegen Entnahme von Rachenschleim gemacht, 
weit häufiger dagegen den Desinfektoren usw., da das Publikum diesen trotz 
ihrer Ausbildung nicht die nötige Sorgfalt bei der Entnahme zutratft, 
ein Bedenken, das nicht unberechtigt ist. Viel wirksamer würde es jedenfalls 
sein, wenn in allen Fällen, in denen eine Absonderung nicht sicher durchgeführt 
werden kann, die Kranken im Krankenhause untergebracht werden und die 
Kosten dafür von der Gemeinde getragen werden; das ist im Grunde immer 
noch billiger, als wenn die Kranken im Hanse bleiben. Die Beschaffung aus¬ 
reichender Isolierränme für Infektionskranke ist keineswegs so kostspielig und 
schwer durchführbar, als vielfach angenommen wird; was schon im Mittelalter 
gegenüber den viel zahlreicheren Pestkranken möglich war und was jetzt in 
viel weniger wohlhabenden Ländern wie Dänemark und Schweden möglich 
ist, das wird schließlich im Deutschen Reiche, namentiieb in Preußen, auch 
erreicht werden können. 
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möelioh wäre, und daß dann in absehbarer Zeit Scharlach und 
Diphtherie in den Großstädten ebenso sporadisch auitreten 
würden, wie jetzt die Typhuserkrankungen. 


Ein praktischer Vorschlag zur Anlage von Schweine- 

Mästanstalten. 

Von Dr. Proelss, Kreisarzt in Bremervörde. 

Die Schweinemästereien dürften in den letzten Jahren oft das 
Gutachten der Kreisärzte herausgefordert haben; ist doch die 
damit verbundene Geruchsbelästigung auf weite Strecken der 
Umgebimg so oft ein Stein des Anstoßes, der zur Beschwerde 
Anstoß gibt. Die Tatsache, daß unsere Landwirtschaft bestrebt 
ist, den immer wachsenden Verbrauch an Fleisch für unser 
deutsches Vaterland zu decken, bringt es mit sich, daß mehr 
und mehr solche Anstalten entstehen werden. Der berechtigte 
Wunsch der Bevölkerung, das Fleisch zu einem entsprechenden 
Preis zu erhalten, wird dem Volkswirte und dem Verwaltungs¬ 
beamten Sorge für weitgehende Erzeugung von Fleisch, also 
<he Begünstigung der Mästereien nahe legen. Soweit diese 
Anstalten Gewerbebetriebe darstellen, bedürfen sie der Kon¬ 
zession; es ist deshalb zur Prüfung einer Konzession wichtig 
zu wissen, wie eine Schweinemästerei angelegt werden kann, 
damit die Umgebung von ihr nicht mit Gestank belästigt 
wird. Aber auch wo die Mästerei einen landwirtschaftlichen 
Betrieb darstellt, also nicht der Konzession bedarf wie der Ge¬ 
werbebetrieb, ist es dem begutachtenden Kreisarzt, Kreistierarzt 
oder Verwaltungsbeamten oft recht wichtig zu wissen, ob die 
damit verbundenen infernalischen Gerüche nicht vermieden 
werden können. Nur angedeutet sei hier, daß die Frage, ob 
ein konzessionsbedürftiger Gewerbebetrieb oder ein landwirt¬ 
schaftlicher Nebenbetrieb vorliegt, der keine Konzession braucht, 
ein Sorgenkind der Verwaltungsgerichte ist; denn wenn jemand, 
der kein Landwirt ist, eine Schweinemästerei anlegen und deren 
Konzessionierung umgehen will, so beschafft er sich einfach 
ein Stück Feldland, das er mit Schweinedünger düngt, und 
gründet nun, „um diese Landwirtschaft auszuüben", eine 
Schweinemästanstalt, die, so groß sie auch sein mag, dann ein 
landwirtschaftlicher Betrieb ist. 

Aber ob konzessionspflichtig oder nicht, die meisten Mäst¬ 
anstalten stinken wie die Pestilenz, und die Umgebung reagiert 
ebenso gleichmäßig darauf mit Empörung, daß solche Zustände 
geduldet werden können; selbst der lauteste Fleischnotschreier 
ist sich hierbei mit dem vegetarischen Fleischhasser ganz einig. 
Es ist auch zweifellos unerträglich, wenn unsere idyllischen 
Landstädtchen durch Gerüche heimgesucht werden, wie sie die 
unkanalisierte Großstadt dereinst nicht kannte, und wenn das 
traute Dörfchen mit Strohdächern und Feldsteinkirche verun¬ 
ziert wird durch das Wellblechdach eines Schweinepalastes von 
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einer Ausdehnung, daß mau einen großen Weltbabnho! darunter 
vermutet. Gegen die Verunzierung wird man die Vorschläge 
von Architekten und Künstlern zu Hilfe nehmen, gegen die 
Geruchsbelästigung dagegen den Rat der Kreistierärzte und 
Kreisärzte. Daß diese Belästigung als solche gesundheitsschäd¬ 
lich ist, weil sie an Tiefatmen in der freien Luit hindert und den 
Aufenthalt im Freien beschränkt, ist außer jeder Frage. Ander¬ 
seits ist ebenso klar, daß die Schweinemästereien in unserer 
Zeit der Fleischnot und Fleischnothetzer nötig sind. Es muß 
also nach einer Einigung beider Interessen gesucht werden, die 
sich durch eine geruchlose Schweineraästanstalt erzielen läßt; 
eine solche ist auch nach den gemachten Erfahrungen mit ganz 
einfachen Mitteln möglich, ohne den Betrieb im geringsten 
zu verteuern. 

In einem meiner Kreisorte, einem reizenden Waldstädtchen 
entstanden 5 Mästereien, die übelriechenden liegen gerade am 
Wald und in der Mitte der Stadt; eine vor dem Tore liegende 
Mästerei riecht nicht. Wie ist diese nun eingerichtet? Zu¬ 
nächst sind die Schweineboxen so beschaffen, daß vorn am Futter¬ 
gang der Boden erhöht, hinten an der Wand dagegen stufen¬ 
artig abgetieft ist, und zwar liegt der hintere vertieRe kleinere 
Platz etwa 10—15 cm tiefer als der vordere und weit größere 
Raum. Diese Einrichtung ist schon von hohem Wert; sie läßt 
sofort das Schwein in einem ganz anderen Lichte erscheinen 
als seinen Ruf; es ist nämlich in dieser Aufstallung sofort ein 
reinliches Tier, denn es deponiert seine Kotmassen in der vertieften 
hinteren Abteilung und hält sich vorn in seinen zahlreichen 
Mußestunden und zur Zeit der Table d’höte auf. Die Schweine¬ 
mutter erzieht sehr bald die Kleinen zu dieser Hausordnung, 
soweit sie erziehbar sind; nur bei ganz vereinzelte Ausnahmen 
„perverser“ Schweine, die es vorziehen, sich in den Kot hinzu- 
legen, ist dies nicht möglich. Schon früher war es aber aus 
der Einrichtung von sogenannten Schweinebetten, d. h. der 
erhöhten Lagerpritschen, bekannt, daß im allgemeinen Schweine 
nur dann im Kot liegen, wenn der Mensch sie durch Ein¬ 
sperrung dazu zwingt. Ein solcher wohleingerichteter Maststall 
macht von vornherein einen guten geruchlosen Eindruck, denn 
seine Insassen sind sauber und haben reine Oberhaut; wenn sie 
sich bewegen, werden keine Kotteile in die Luft gewirbelt, 
diese lagern vielmehr hinter dem Forum in Ruhe und daher 
ohne wesentliche Ausdünstung. 

Weiterhin ist Box an Box gelagert, und dadurch, daß 
man die Scheidewände hinten über der vertieften Abtreppung 
der Stelle etwas über der Bodenfläche brückenartig zur Hinter¬ 
wand überspringen läßt, stehen die hinteren abgetreppten Stall¬ 
teile linienartig mit einander in Verbindung und bilden, da sämt¬ 
liche Boxen in einer Reihe liegen, einen Kanal von etwa 1,5 cm 
Tiefe und etwa l m Breite, der sich nach dem Stallende zu, wo 
die .Jauchegrube liegt, etwas absenkt. Für den ganzen Stall ist 
nämlich an der einen Breitseite eine große tiefe .)auchegru]>c 
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angelegt, die so lang ist, als der Stall breit ist und zu ebener 
Erde yoUständig mit Holzbelag abgedeckt ist. Von selbst 
fließen also langsam und tropfenartig die nassen Bestandteile 
der Schweineexkremente in die Grube, der Kot bleibt etwas 
angetrocknet zurück. Um diesen Kanal zu entleeren, hat sich 
nun der Besitzer dieser Anstalt einen „Automaten“ ausgedaoht, 
der mittelst Kettenzuges vom Stallende aus und zwar von dem 
Ende, wo die Jauchegrube ist, bedient wird. Hier läuft eine 
Kette über eine Kurbel; dreht man die Kurbel nach der einen 
Richtung, so zieht die Kette einen schneepflugartigen Schlitten 
längs des Kotkanals vom oberen Stallende nach der Jauchen¬ 
grubenseite; dreht man die Kurbel zurück, so zieht die andere 
Seite der Kette den Schlitten zurück nach dem oberen Ende. 
Der schneepflugartige Schlitten ist so angeordnet, dafi er alles, 
was im Kotkanal liegt, vor sich her schiebt; aller dort lagernder 
Kot sammelt sich somit vor dem schiebenden Schlitten und wird 
in einem Zuge nach der Jauchegrube abgeschoben, wo er dann 
hineinfällt. Diese Manipulation hat einmal den großen Vorteil, dafi 
sie mühelos bewerkstelligt werden kann; es kostet gar keine Zeit 
und Mühe, die Kurbel nach der einen oder anderen Richtung 
zu drehen und so den Stall zu säubern, während sich sonst ein 
Knecht oder eine Magd altes Zeug anziehen und unter Be¬ 
nutzung eines Karrens oder Gleiswagens und mittels Schaufel 
und Forke den Mist auf- und abladen muß. Weiterhin wird 
bei der Manipulation der Kot möglichst wenig bewegt, so daß 
die Luft darüber ruhig bleibt, und Gerüche, die sonst das Auf- 
und Abladen des Kots mit sich bringt vermieden werden. 

Der auf diese Weise unter der Oberfläche des Erdniveaus 
verschwundene Kot findet dann dort wieder eine recht zweck¬ 
mäßige Einrichtung vor: Die ganze Grube ist zwergfellartig 
durchspannt von einem engmaschigen Eisenrost, auf dem bleibt 
der feste Kot liegen, während seine nassen Bestandteile als 
Jauche in die untere Hälfte der Grube abtropfen. Dadurch 
wird der Kot nicht nur trocken und bröckelich wie etwa Erde, 
sondern auch fast geruchlos. Hierbei scheint die Entwässerung 
und die Aufbewahrung im dunkeln und ungelüfteten Faulraum 
sehr wesentlich mitzuwirken. Wenn er dann nach wochen¬ 
langem Ruhen auf den Wagen geladen wird um „ins Feld“ zu 
gehen, riecht er nur wenig. 

Die Jauche bleibt verhältnismäßig dünnflüssig; aber auch 
sie wird wohl infolge des Licht- und Luftmangels günstig be¬ 
einflußt, jedenfalls ist sie leicht durch Pumpwerk zu heben 
kann direkt in ein geschlossenes Jauchefaß gefüllt und hierauf 
„geruchlos“ abgefamen werden. Das Einfüllen allerdings ist 
nicht ohne Geruchsverbreitung, aber der Geruch ist wenig in¬ 
tensiv; es kann außerdem bei Nacht geschehen und braucht 
wegen der Größe der Grube nur sehr selten zu erfolgen. 

Dies Verfahren, das der Besitzer der Schweinemästerei Louis 
in Zeven sich ausdachte und, wenn ich nicht irre, hat paten¬ 
tieren lassen, ist übrigens nicht nur für die Umgebung von 
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Vorteil, sondern auch iür den Besitzer der Mastanstalt. Die 
Trockenlegung der Masttiere bewirkt einen geringeren Wärme¬ 
verbrauch, also bessere Umsetzung der Futterkalorien in Fleisch 
und Fett. Der Gesundheitszustand der sauberen und gepfle^en 
Tiere ist natürlich ein besserer; auch kann ein solcher Stall 
mit wenig Desinfektionsmitteln gründlicher und billiger als ein 
anderer Stall gesäubert und desinfiziert werden. Ferner bedarf 
diese Betriebsart der Schweineaufstallung keine oder wenig 
Streu, weil die Streu nicht sofort durch Kot oder Urin ver¬ 
dorben wird, sondern rein und trocken bleibt. 

Der zu erwartende Einwand, dafi die Bewegung des 
Schlittens dadurch behindert werden könne, daß die Schweine 
sich gerade in dem Kotkanal aufhalten, und daß dadurch einem 
ungeschickt ausweichenden Schwein ein Fuß zwischen Scheide¬ 
wand der Boxe und Schlitten gequetscht und abgebroohen 
werden könnte, ist unbegründet; denn die Erfahrung zeigt, daß 
die Schweine ihre „Verrichtung“ sofort abbrechen, sobald die 
Kette anzieht und der Schlitten naht, und daß sie, wenn einmal 
eine Quetschung vorkommt, dieselbe ad notam nehmen und sich 
in Zukunft davor hüten. Eine schwere Haut- oder Knochen¬ 
verletzung ist bisher noch nicht vorgekommen. 

Jedenfalls kann man diese einfache, billige und saubere 
Anlage als das „Ideal“ einer Schweinemästerei empfehlen und 
den anderen „stinkenden“ Betriebsarten dieser Fleischproduktion 
nur raten, sie zum Muster zu nehmen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUoh« Medizin. 

Heber eine Spermareaktion mit ttoldtribromOr. Von Dr. Angelo 
de Dominicis. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin usw.; 3. F., Bd, XLIV, 
1912, H. 2, S. 294. 

Gesättigte wässerige Lösung von Auribromid erzeugt in Sperma und 
Spermaverdünnungen (Fleckenauszügen) Kristalle, wenn bis nahe zum Sieden 
erhitzt und dann rasch abgektthlt wird. Die Kristalle rühren angeblich teils 
vom Cholin her und bilden granitfarbige Kreuze und Quadrate, teils vom 
Spermin, und sind dann gelbe längliche Gebilde. Sie sind bei 3—400facher 
Vergrößerung gut sichtbar, ln Zersetzung befindliches Sperma "ibt besondere, 
rechteckige, nußfarbene Formen, die einem Abbanstadium de.s Cholin entsprechen 
und forensisch zur Altersbestimmung eines Samenfleckes brauchbar sein sollen. 

Dr. P. Fraenckel -Berlin. 


Gutachton über die in der Zeit von MTeihnachten bis Neujahr 1911/12 
in Berlin vorgekommeiien Massenvergiftnngen mit Metbylaiiiohol. Erstattet 
im Aufträge der Staatsanwaltschaft 1 Berlin von E. Stadel mann in Berlin. 
Vierteljahrssclirift für ger. Medizin usw.; 3, F., Bd. XLIV, 1912, H. 2,S. 137—154. 

Das Gutachten enthält eine genaue Schilderung der klinischen Beob¬ 
achtungen an den Vergifteten, und gelangt an der Uand der Literatur und 
der Leichenbefunde zu dem Schluß, daß ein einheitliches Gift, methylalkohol- 
haltiger Schnaps, alle Erscheinungen erklärt. 

Die sehr interes-santen Krankengeschichten sind zu kurzer Wiedergabe 
nicht geeignet. Dr. P. F r tie n k e l-Berlin. 
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Ueber akute Aethylalkoholambljople. Von I>r. Kaiser, Assistenzarzt 
der 1. Abteilang der Stadt. Heil- and Pflegeanstalt za Dresden. Mttnchener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 46. 

Verfasser berichtet unter Mitteilung der Krankengeschichte über eine bei 
einem 53 jährigen Arbeiter noch ungewöhnlich starkem Alkoholgenaß (für 8,70 M. 
Schnaps) aafgetretenen Sehstörang, die sich in peripherer Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, in Verlast der Farbenempflndang und hochgradiger Herabsetzung 
der Sehschärfe äußerte und in wenigen Tagen zurückging. Das Alkoholdeliriam 
konnte nicht die Ursache der Sehstörang gewesen sein aus dem einfachen Grunde, 
weil einerseits die Amblyopie mit dem Delirium nicht aufhörte, anderseits die 
Besserung des Sehvermögens durch erneut auftretende Delirien nicht unter¬ 
brochen wurde. Chronische Alkoholamblyopie aber konnte wegen des Mangels 
zentraler Skotome überhaupt nicht in Frage kommen Der Verdacht auf Methyl- 
aikoholvergiftung bestätigte sich nicht. Simulation erschien ausge.schlossen. Es 
muß daher der Fall als eine akute Aethylalkoholamblyopie aufgefaßt werden, 
und zwar handelte es sich wahrscheinlich um eine direkte toxische Schädigung 
der Optikusfasem. __ Dr. Waib el-Kempten. 

Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion von Wismutsalbe (Beck) 
in eine Empyemflstel. Von Dr. Brandes, Assistent der Königl. chirurnschen 
üniversitäts - Klinik zu Kiel. Münchener medizin. Wochenschrift; 1912, Nr. 44. 

Daß Injektionen von Beckscher Wismutsalbe nicht nur Wismut- 
▼ergiftungen nach sich ziehen, sondern auch Emboliegefahren in sich schließen 
können, war bereits bekannt. Verfasser teilt einen derartigen Fall samt 
Krankengeschichte und Sektionsprotokoll mit. 

Ein SOjähriger Arbeiter erkrankte zuerst an Pneumonie und dann im 
Anschluß daran ca. 3 Wochen später an einem Empyem, welches nach opera¬ 
tivem Eingriffe eine Fistel hinterließ, die zur Aufnahme des Patienten in die 
ehim^che Klinik Veranlassung gab. Hier wurden im Verlaufe von 3 Tagen 
zweimalige Injektionen von Wismutpaste (das erste Mal ca. 10 ccm, das zweite 
Mal ca. 40 ccm) in die Fistel gemacht. Von der zweiten Injektionsmasse floß 
die größte Menge wieder ab. Beim Heraasziehen des Katheters wurde Patient 
bewußtlos, die Atmung wurde aussetzend und stertorös, die Pupillen wurden 
reaktionslos, die rechte größer als die linke; der Puls war anfangs klein, nach 
Kampher wieder gespannt, langsam, nach einigen Schlägen irregulär. Patellar- 
reflexe zeigten sich gesteigert; Fußklonns und Babinski waren positiv. Von Zeit 
zu Zeit traten krampfartige Erschütterungen des ganzen Körpers auf; Bauch- 
decken- und Kremasterreflexe fehlten. Allmählich werden Puls und Atmung etwas 
regelmäßiger, letztere öfters von tiefen, seufzenden Zügen unterbrochen (Cheyne- 
Stockes). Anisokorie und Areflexie der Papillen bestanden fort; der Kor- 
nealreflex war beiderseits vorhanden. 

Am nächsten Tage trat ohne wesentliche Aenderung des Zustandes und 
in dauerndem tiefen Koma der Exitus letalis ein. 

Da in so unmittelbarem Anschluß an die Injektion dieser Zustand bei 
dem sonst gesunden Patienten eintrat, mußte man an einen direkten Zusammen¬ 
hang denken. Die Diagnose wurde auf Embolie der Salbenmassen, besonders 
in das Gehirn gestellt; die Sektion bestätigte diese Annahme. 

Hierzu bemerkt Verfasser nach Mitteilung des äußerst interessanten 
Sektionsbefnndes epikritisch: 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß der in die Fistel eingeführte 
Nelatonkatheter an einer Biegung des Ganges die Granulationswand verletzt 
hat und daß das Aasströmen der flüssigen Salbe bei der Injektion durch das 
seitliche Loch in dem Katheter auf die verletzte Stelle erfolgte. So wurden 
hier flüssige Salbenmassen in eine verletzte Vene eingepreßt, von wo sie 
m den venösen Lungenkreislauf und durch das Herz den Hirngefäßen Zuströmen 
konnten. Außerdem fand natürlich eine feine Verteilung der Salbenpartikel 
über andere Organe des Körpers statt. 

Verfasser siebt die Anwendung des Katheters in diesem Falle als das¬ 
jenige Moment an, das in letzter Hinsicht den letalen Ausgang verschuldete; 
er möchte deshalb zur Beseitigung der Intoxikationsgefahr die Verwendung 
ungiftiger Präparate, zur Beseitigung der Emboliegefahr vorsichtiges Hantieren 
und Vermeidung jeder verletzenden Instrumente in den Fistelgängen sowie Inji¬ 
zieren der Salbenmassen ohne übertriebenen Druck empfehlen. 

Dr. W a i b e 1 - Kempen. 
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lieber Vergriftnng dnreh arseBhaltlge Tapeten. Von Dr. Kutten. 
Jierl. klin. Wochenschrift; Bd. 45, 1912, S. 2122—24. 

K. hat einige Fälle von chronischen Diarrhoen beobachtet, die bei Auf¬ 
nahme in die Klinik ohne besondere Diät schnell heilten, aber bei der Rückkehr 
nach Hause traten sie bald wieder ein. Da keine sonstigen nervösen Symptome 
bestanden, konnte die Diagnose der nervösen Diarrhoe nicht aufrecht erhalten 
haben. Eine Untersuchung der Tapeten ergab Verbandensein von Arsen, das 
auch in zwei Fällen im Urin nachweisbar war. Einen Fall von perniziöser 
Anämie führt K. auch auf Einwirkung arsenhaltiger Treten zurück. 

Dr. V. Mach-Bromberg. 


lieber die gerichtlich-medizinische Bedeutung der durgh die 6^ mm 
Browning - Pistole erzeugten Verletzungen. Von Privatdozent Dr. Oeorg 
Demeter, Assistent des Instituts (Gerichtl. med. Inst, der Kgl. ung. Franz 
Josephs-Universität in Koloszvär, Direktor Prof. Dr. Ke ny eres). Vierteljahrs- 
schrut für ger. Medizin usw. 8. F., Bd. XLIV, 1912, 2. H., S. 186. 

Die Wirkung der 6,85 mm Browning-Pistole der belgischen National¬ 
fabrik in Herstal wurde an Leichen, Qlas, Holz, Pappe und dergleichen geprüft. 
Die überhaupt für Waffen mit rauchschwacher Munition geltenden Merkmale 
— geringe Polverniederschläge, fehlende Verbrennung etc. — wurden bestätigt. 
Die durch photographische Tafeln erläuterten Versüße lassen die im Vergleich 
zur 7,65 mm Pistole desselben Typs bedeutend geringere Durchschlagskraft er¬ 
kennen. Der Hautausschuß ist oft nur schlitzförmig, der Einschuß immer 
lochförmig. Der Schädel wurde gewöhnlich nicht durchschlagen, nachdem das Ge¬ 
hirn durdidrungen war. Der Einschuß im Knochen war zwischen 5 cm und 12 m 
Abstand kreisrund, iissnrfrei. Auch Diaphysen der Röhrenknochen wurden gelegent¬ 
lich nicht durchschlagen (z. B. schon bei 10 cm Abstand Abplattung des Geschosses 
am Oberschenkelknochen). Meistens aber entstanden Lochschüsse mit Fissuren. 
Stets, d. h. bis auf 76 m Abstand, war die Größe der Einschußöffnung von der 
^hu^istanz unabhängig. Als Zeichen der Schußrichtung wird eine schräm, 
sichelförmige Abstreifung der Knoebenrinde um den Einschuß beschrieben. Sie 
liegt auf der Seite des Einschusses, aus der der Schuß gekommen ist. 

Von den zur Entfernnngsschätzung dienenden Befunden seien erwähnt: 

Aufgesetzt: Einschuß größer als 7 mm, über Knochen gewöhnlich unter- 
höhlt, Muskulatur hellrot. Bis zu 5 cm Abstand dickschichtiger Rauchnieder- 
schlag um den Einschuß mit dicht eingekeilten Körnchen. Ueber 7 cm wird 
der Rauchniederschlag und die Zahl der eingekeilten Körner immer geringer. 
Rauchspuren sind bis 15 cm Abstand wahrnehmbar. Pulverkömcben finden sich 
über 80 cm Abstand nicht mehr in der Haut eingekeilt. Zur Schätzung größerer 
Abstände sind noch am besten verwertbar die (scheinbar!! Ref.) zunehmende 
Breite des Kontusionsrings, die Fissuren der Knochen, der Grad der Splitterung. 
Die Haarverletzungen finden noch keine Berücksichtigung. 

Schüsse der einzelnen Organe, Gewebe und übrigen Knochen siehe im 
Original. Dr. P. Fraenckel -Berlin. 


Die traumatische Lungenentzündung vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte. Von Dr. Alfred Lindemann, Assistenzarzt (I. inn. Abt. des Rud. 
Virchow Krankenhauses Berlin, Prof. L. Kuttner). Vierteljahrsschrift für 
ger. Medizin usw.; 8. F., Bd. XLIV, 1912, H. 2, S. 243-283. 

ln einer kritischen, auf 211 Literaturnummern gestützten Zusammen¬ 
stellung bespricht Lindemann als traumatische Lungenentzündung 1. die 
sogen. Kontusionspneumonien, bedingt durch den Thorax oder die Lunge direkt 
treffende Gewalteinwirkungen; 2. die sogen. Aspirations- resp. Inhalations¬ 
pneumonien nach Eindringen von festen, fiiissigen, rauch-, dampf-, gasförmigen 
oder brennenden Stoffen; 3. die sogen. Ausscheidungspneumonien, 4. die emlmli- 
schen oder metastatischen Pneumonien. 

Da der Inhalt nicht kurz referierbar ist, sei nur darauf hingewiesen, daß 
unter 2. auch die schwer zu beurteilenden Pneumonien nach Kopftranmen — 
rein nenropathische Formen — ihre Besprechung gefunden haben.. Ferner sei 
das praktisch wichtige Ergebnis hervorgeboben, daß zwar gelegentlich bei den 
einzelnen Arten der Pneumonien aus der Zeitspanne zwischen Trauma und 



Kleinere Uitteiloiigen und Referate aas Zeitschriften. 


59 


Krankbeitsbeginn ein Schluß für oder gegen den Zusammenhang möglich ist, 
daß endgültig aber immer die Abwägung der Einzcimomente des besonderen 
Falles entscheiden muß. Dr. P. Fraen ekel-Berlin. 

Ueber Folgeerscheinungen postmortaler mechanischer Oeuraltelii- 
wirknngen. Von A. Besser-Breslau. Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin usw.; 3. F., Bd. XLIV, 1912, H. 2, S. 203. 

Die Arbeit bringt eine Anzahl von Beichenversuchen, meist an Beichen 
Neugeborener angestellt, die zeigen, daß eine, mehrere Standen nach dem Tode 
einwirkende Gewalt bei passender Bagerung, BlutfUllung und dergl. Blutungen 
und wässerige Anschwellungen um die Verletzungen hervorrufen kann, so daß 
diese ohne eine Anamnese vitale vorzutäuseben vermögen. Solche Versuche 
betreffen den Kopf, den Hals, die Brust, den Bauch und die Glieder, stumpfe 
und scharfe Verletzungen. Einer Erklärung der Entstehungsweise der schein¬ 
baren Bebenswirkungen enthält sich der Verfasser geflissentlich, weil die nicht 
ganz einfachen Bedingungen durch Tierversuche gelnärt werden müßten; solche 
könne er aber in absehbarer Zeit nicht anstellen. Dr. P. Fraen ekel-Berlin. 

Ein weiterer Fall eines kongenitalen Hautdefektes am Scheitel des 
Neugeborenen. Von Dr. Max Bretz, früherem Assistenten. (Path. Institut 
in Straßbarg. H. Chiari). Vierteljahrsscbr. für ger. Medizin usw.; 3. Folge, 
Bd. XBIV, 1912, H. 2, S. 237. 

Das am 7. September gestorbene achte Kind einer 48 jährigen Frau war 
46 cm lang, schwächlich, und batte eine Atresie der Fulmonalarterie nebst 
Defekt im oberen Ventrikelseptum, Nierenverwaebsung, Polydaktylie, doppeltem 
Kryptorchismus. Am Scheitel fanden sich einige unregelmäßig gestaltete 
trockene Hautdefekte, in deren Bereich die Kopfhaut gut gegen den Knochen 
Terschieblich war. Mikroskopisch erwiesen sie sich von einem von der Epidermis 
angehenden Epithel überzogen, also in Heilung begriffen. Drüsen und Haare 
fehlten vollständig, desgleichen das Unterhautfettgewebe. Dagegen fand sich 
überall starke Hyperämie und eine reichliche Rundzelleninflltration. Die auf 
Grund des Haarmangels etwa an den Anfang des 4. Monates zu setzende Ent- 
.«tehung des Defektes wird durch amniotische Verwachsungen erklärt. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Beitrag zur Kenntnis der Leberprobe. Von Dr. Vasfi-Konstantinopel. 
.4US dem ger.-med. Baboratorium der Fakultät in Paris. Ann. d’hyg. pnbl. et 
de möd. Ifg ; 1912, T. XVIII, S. 115. 

Vasfi hat die Frage des Glykogc ngehaltes der Beber beim plötz¬ 
lich e n und beim langsamen Tode nochmals und zwar sowohl chemisch 
als histologisch (Besteche Methode) geprüft. Die chemische Bestimmung ge¬ 
schah durch Ermittlung des in der Beber ursprünglich und nach Kochen mit 
Säure vorhandenen Traubenzuckers; die Differenz wurde auf Glykogen berechnet. 
Aus den aus 75 verschiedenen Fällen mannigfaltiger Todesursachen erhaltenen 
Ergebnissen geht hervor, daß die bündige Verwertung des Glykogengehaltes im 
Sinne der sogen. „Beberprobe“ nicht den Tatsachen Rechnung trägt. In fast 
allen Fällen plötzlichen Todes fand sich allerdings Glykogen, aber es fehlte 
auch selten beim Tode an chronischen Krankheiten. Eher kann das Fehlen des 
Glykogens gegen die Annahme eines plötzlichen Todes verwertet werden; V. 
hatte nur zwei Ausnahmen. Die Unterscheidung des intra- und extrazellulärcn 
Glykogens nach M e i x n e r hat keine praktische Bedeutung. Auch beim Ver- 
blutungstode war beides vorhanden. Auch die Glykogen m e n g e läßt nur 
einen vorsichtigen Schluß auf die Todesart zu, weil individuelle Unterschiede 
und die Fäulnis auf sie Einfluß haben. Der praktische Wert der „Beber¬ 
probe" beschränkt sich demnach auf die Tatsache, daß Fehlen des Glykogens 
gegen plötzlichen Tod spricht, wenn glykogenzerstörende Momente, insbesondere 
chronische Vergiftungen (Alkohol etc.) und Fäulnis ausznschließen sind. 

Dr P. Fraenckel-Berlin. 

Ueber die berechnete Dauer der menschlichen Schwangerschaft und 
die Bedentong dieser Frage für den Vaterschaftsbeweis vor Gericht. Von 
Prof. Dr. Algot Key-Aberg. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin usw.; 3. F., 
Bd. XLIV, 1912, 2. H., S. 154. 
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In Schweden wie in den übrigen skandinavischen Ländern, in England 
und den Vereinigten Staaten Nordamerikas gibt es bisher keine gesetzlich 
bestimmte Empfängniszeit, wie sie fast alle Kontinentalstaaten kennen. Der 
Verfasser hat das vorliegende Gutachten anläßlich des Vorschlages erstattet, 
auch in das schwedische Zivilrecht diese Gesetzesbestimmung einznfügen. Er 
prüft das ganze vorliegende Material in gründlichster Weise und gelangt zu 
dem Ergebnis, daß die in den kontinentalen Recbtssystemen festgelegte Empfäng¬ 
niszeit (vom 300.—302. bis znm 180.—181. Tage vor der Geburt), die aus dem 
alten römischen Recht übernommen ist, vorzugsweise juristischen Forderungen 
entspricht, während die Äerzte im ganzen wenig Interesse für sie haben. Die 
hauptsächlich in Deutschland (v. Win ekel) verlangte Vorrückung der oberen 
Grenze, die die angeblichen Uebertragungen über den 302. Tag decken sollen, 
ist trotz des umfangreichen Beweismaterials nicht überzeugend als notwendig 
dargetan, weil die Angaben über Menstruation und befruchtenden Coitus Zweifel 
offenlassen. Eine solche Verlängerung der Empfängniszeit würde erst recht 
einen Schutz der Unsittlichkeit bedeuten. Wegen der Unsicherheit der biologi¬ 
schen Grundlagen zur Berechnung des Konzeptionszeitpunkts erscheine es vom 
medizinischen Standpunkt aus überhaupt richtiger, Vaterschaftsfragen vor Ge¬ 
richt im Wege der freien Beweis Würdigung zu entscheiden. Werde trotzdem 
eine gesetzlich bestimmte Empfängniszeit gewünscht, so empfiehlt er die Zeit 
vom 200. bis 300. Tage vor der (feburt, aber in Verbindung mit freier Ver¬ 
wertung des Materials in jedem besonderen Falle. Vor dem etwa 2(X). Tage 
nach B^inn der letzten Menstruation sei die Frucht doch nicht in irgendwie 
konstanter Weise zu längerem extranterinen Leben befähig^; daher ist der auf 
das „septimo mense nasci“ von Hippokrates gestützte 180. oder 181.Tag, 
der sich im römischen Recht auf die Erbfähigkeit auch eines zu kürzestem 
Leben Geborenen bezog, hier überhaupt nicht am Platze. Eheliche und unehe¬ 
liche Geburten sind völlig gleichmäßig zu behangeln. 

_ Dr. P. Fraenckel -Berlin. 

Vom zweiten französischen Kongreß für gerichtliche Medizin (Paris, 
20.—22. Mai 1912). Nach dem Bericht in Ann. d’hyg. publ. et de med. lög.; 
XVnr., Oktober 1912. 

Ans den Verhandlungen seien folgende Themen kurz angeführt: 

Legludie (Angers) berichtete über einen Fall, in dem das Kind an¬ 
scheinend mit einem Bande während der Geburt, nach Austritt des Kopfes 
allein, erdrosselt worden war. 

Co rin nimmt auf Grand experimenteller Arbeiten seiner Schüler Welsch 
und Lecha-Marzo an, daß die subendokardialen Ekchymosen beim 
Verblntungstode, ähnlich wie die subplenralen, durch Stauung der Venen 
und mechanische Verletzung (durch die Herzstöße) entstehen. 

Patoir und Leclereq lenkten die Aufmerksamkeit auf zerstreute 
Blutunterlaufungen imHalsgewcbc derNeugeborenen, die insbesondere 
in den Muskeln, aber auch retropharyngeal, intralaryngeal etc. liegen. Sie 
haben nichts mit kriminellen Eingriffen zu tun, sind vielmehr natürliche Gebarts¬ 
folgen. — 

Von Dervieux und Leclereq wurde über ein präzipitierendes Serum 
zur Unterscheidung der Spermaart berichtet. 

Parisot erörterte das häufige üebersehen von CO-Vergiftungen in der 
ärztlichen Praxis und verlangte Prüfung des Blutes. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


B. Oorlohtlloh« Psyohlatrl«. 

Ein Fall von Korsakow scher Psychose anf Grund diabetischer 
Acidose. Von Dr. Otto Sittig. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; 
32 Bd., 8. H. 

Es handelt sich in dem Fall Sittig um eine typische Korsakowsche 
Psychose, welche durch eine spezifische gegen die Acidosis gerichtete Behand¬ 
lung synchron mit dem Schwinden des Acetons im Harn sich zurtickbildete. 
Andere Ursachen konnten nur insofern in Betracht kommen, als sie vielleicht 
eine besondere Disposition zu der psychischen Erkrankung schafften. 

Dr. Többen -Münster. 
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Dementia praecox oder Oropipe der Schizophrenien. Von Professor 
E. Bleuler. Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg; 1912. 

B. setzt an die Stelle des yon Kraepelin geschaffenen Sammelbegriffes 
Dementia praecox die Bezeichnung: „Gruppe yon Schizophrenien", da es'sieh 
hierbei weder um lauter Demente, noch um frühzeitige Verblödungen handelt, 
sondern um Spaltungen der yerschiedenen psychischen Funktionen. Die psychi¬ 
schen Komplexe fließen nicht wie beim Gesunden zu einem Konglomerat yon 
Strebungen mit einheitlicher Zeitrichtung zusammen, sondern ein Komplex be¬ 
herrscht zeitweilig die Persönlichkeit, während andere Strebnngs- und Vor- 
stellungsgruppen „abgespalten" und ganz oder teilweise unwirksam sind. Da¬ 
durch yerliert die Persönlichkeit ihre Einheit. Die charakteristischen Grund¬ 
symptome, welche durch die schizophrene Störung der Assoziationen und der 
Affektivität, durch eine Neigung die eigene Phanasie über die 'Wirklichkeit zu 
stellen und sich yon derselben abzuschließen (Autismus) gebildet werden und 
ein besonderes Gepräge durch das Fehlen der primären Störungen der Wahr¬ 
nehmung, der Orientierung und des Gedächtnisses erhalten, sind in jedem Falle 
von Dementia praecox vorhanden, können allerdings durch akzessorische Symp¬ 
tome (Wahnideen, Verwirrtheiten, Dämmerzustände) sehr zurücktreten. Verfasser 
nimmt 4 Unterformen an: 

1. Das Paranoid: Halluzinationen oder Wahnideen oder beide stehen dauernd 
im Vordergrund. 

2. Die Katatonie: Katatone Symptome sind dauernd vorherrschend. 

3. Die Hebephrenie: Akzessorische Symptome kommen vor, ohne anhaltend 
das Bild zu beherrschen. 

4. Die einfache Schizophrenie: Während des ganzen Verlaufes sind nur die 
spezifischen Grundsymptome nachzuweisen. 

Die letzte Unterform zeigt in der großen Mehrzahl der Fälle so wenig 
äosgesprochene Symptome, daß hier alle Uebergänge bis zum Normalen yor- 
kosuBoi können ^latente Schizophrenie). 

Das Buch ist durchweg gut geschrieben und wirkt durch die zahlreichen 
charakteristischen Beispiele sehr anregend. Besonders hervorzuheben ist die 
feiae und klare Durcharbeitung der Differenzialdiagnose, speziell der differenzial¬ 
diagnostischen Bedeutung der einzelnen Symptome. Geradezu glänzend durch- 
geführt ist die tiefgehende Analyse der schizophrenen Symptome, wobei sich B. 
in Abwehr und Angriff wieder als feiner Dialektiker und scharfer Fechter zeigt. 
Von diesem kühnen Fechtermnt zeugen auch seine Schlnßgedanken, in welchen 
er der heutigen Gesellschaftsordnung die Grausamkeit verwirft, Leute, welchen 
das Leben durch ihre Krankheit in jeder Hinsicht verleidet ist, durch genaueste, 
peinliche Bewachung zum Weiterleben zu zwingen. Pflicht der Psychiater ist 
es, auf eine Aenderung dieser Anschauungen unserer Gesellschaft hinzuwirken. 

Bleuler zu lesen ist immer ein Genuß wegen seiner Tiefgründigkeit 
und reichen Anre^ng. Vermißt habe ich hier eine stärkere Betonung seines 
mneren Zusammeimanges mit Wer nicke, der sicher viel stärker und um¬ 
fassender ist, als es nach der verhältnismäßig seltenen Zitierung W.s erscheint 
(vergl. z. B. Wernickes Lehre vom Zerfall der Persönlichkeit). Das Fehlen 
eines genauen Registers s^rt. Die Bezeichnung Schizophrenie, wenn sie auch 
nur ein neues Etikett ist und nichts Neues für die individuelle Diagnose der 
gestörten Funktionen btingt, ist glücklich gewählt, da sie die Grun^ymptome 
der ganzen Krankheitsgruppe, die sicherlich später infolge genauer Kenntnis in 
Einzelkrankheiten zerlegt werden wird, genau kennzeiclmet und für Sprache 
und Schrift leicht handUch ist Dr. v. Mach-Bromberg. 

Dementia paralytica bei den Eingeborenen von Java und Hadura. 
Von P. G. J. y an B r e r o. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Und psychisch- 
gerichtliche Medizin; 69. Bd., 5. H. 

Es wurden nur die einheimischen kranken Bewohner von Java und Madura 
und von diesen nur diejenigen, welche nicht ans anderen Irrenanstalten über¬ 
nommen worden, in Betracht gezogen. Unter den in die Anstalt zu Lavang 
in den Jahren, von 1902 bis 1909 aufgenommenen 626 einheimischen Irren be¬ 
fanden sich 88 Paralytiker, oder beinahe 5,8 und zwar für die Javaner 5,4*701 
die Sudanesen ß**/« und die Madnreseh 2,-8 **/«,, Zahlen, welche im Vergleich init 
denen der Enltnrstaaten nicht hoch, aber doch nicht ganz unbeträchtlich sind. 
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und zwar um so mehr, als ohne Zweifel der wirkliche Prozentgehalt höher an- 
Zuschlägen ist. Die in der Anstalt zu Larang beobachtete Form ist die klassi» 
sehe, mit Exaltation anfangend and mit Demenz endend. Die demente Form der 
Paralyse wird viel weniger angetroffen; wahrscheinlich kommen diese harm¬ 
losen Kranken nicht zur Aufnahme. Lang andauernde Remissionen und deutlich 
stationäre Formen wurden nicht beobachtet; bei der Mehrzahl fiel die Psy¬ 
chose in das 40. bis 50. Lebensjahr. 

lieber Heredität und Syphilis ließ sich anamnestisch nichts Sicheres in 
Erfahrung bringen. _Dr. Többen-Münster. 


Zur Psychologie der Paralysls agltans. Von Dr. H. König-Kiel. 
Archiv für Psychiatrie; 60. Bd., 1. H. 

König faßt seine Anschauung von der Psychopathologie der Paralysis 
agitans folgendermaßen zusammen: 

1. Zur Symptomatologie derselben gehört in sehr vielen Fällen eine ab¬ 
norme Stimmnngslage, meist im Sinne einer hypochondrischen Depression mit 
Neigung zn Reizbarkeit und Beeinträchtigungsvorstellungen, in seltenen Fällen 
im Sinne einer Euphorie. 

2. In manchen Fällen steigern sich diese ersterwähnten Stimmungs- 
anomalien bis zur Ausbildung einer echten Psychose entweder hypochondrisch 
melancholischen oder paranoischen Charakters resp. zu einer aus beiden Ele¬ 
menten zusammengesetzten Psychose mit einzelnen Sinnestäuschungen und Selbst- 
mordneigung. 

^ 3. Am häufige Kombination rein äußerlichen Charakters kommen De¬ 

mentia senilis oder Arteriosclerotica resp. sub finem vitae anftretende Delirien 
in Betracht. Dr. Többen -Münster. 


Geisteskrankheit ohne forensische Konsequenzen und einige andere 
Grenzflille. Von Prof. Dr. Bleuler. Vierteljahreschr. für ger. MdUzin usw. 
8. F., Bd. XLIV, 1., 1912, S. 11. 

Bleuler erläutert an einer Reihe kurz wiedergegebener Qntachten, wie 
er in Orenzfällen über Zurechnungs-, Haftfähigkeit etc. je nach dem praktischen 
Bedürfnis, unabhängig von seiner wissenschaftlichen Meinung entscheidet Er 
vertritt den Standpunkt, daß es nichts nützt, recht zu haben, man muß auch 
recht bekommen, d. h. der psychiatrische Gutachter muß, um nicht die Psychi¬ 
atrie unnütz zu diskreditieren, sich nach dem „allgemeinen Rechtsbewußtsein" 
und der jetzigen Gerichspraxis richten und soll hoffen, daß diese sich nach und 
nach etwas erziehen lassen. Er führt insbesondere Beispiele für latente Schizo- 

J threnie und paranoiaähnliche Grenzfälle an. Das Kapitel über die Relativität 
orensisch-medizinischer Begriffe bringt eine besonders charakteristische 
gutaebtung eines kriminellen „Psychopathen", den Bl. wie fast alle anderen 
Gutachter für geisteskrank und nicht geschäftsfähig hält. Bl. erklärte ihn in 
einem Betragsprozeß dennoch für zurechnungsfähig und verneinte selbst die 
Frage nach mildernden Umständen, weil der Angeklagte nämlich vorher von 
der obersten Instanz im Vormundschaftsprozeß für gesund und geschäftsfähig 
erklärt worden war, und bei dieser Sachlage die Gesellschaft besser vor dem 
gefährlichen Schädling zu schützen war. Dr. P. Fr aen ekel-Berlin. 


Zur Aetiolorie des konträren SexnalgefOhls. Von Dr. Ewald Stier. 
Monatsschrift für Psychiatrie; 82. Bd., 8. Heft. 

Bei Berücksichtigung phylogenetischer Gesichtspunkte ist die Annahme 
eines inhalterfüllten, zielstrebig auf das andere oder das eigene Geschlecht 

g erichteten Geschlechtstriebes nicht angängig; angeboren, also durch erb¬ 
ebe Einflüsse festgelegt, sind vielmehr nur die Stärke des primären Triebes 
und die gesamte geistige Konstitution; das Finden des allgemeinen und spe¬ 
ziellen Sexaalobjektes ist das Ergebnis einer in erster Linie vom höheren 
gmstigen Leben zu leistenden Aufgabe. Bei sehr schwachem Triebe oder einer 
disharmonischen Entwicklung des höheren geistigen Lebens ist die Verfehlung 
des richtigen Zieles und die mehr oder minder andauernde falsche Verankerung 
von sexumlen Gefühlstönen mit einem ihr nicht zugehörigen Vorstellungsinhaft 
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mögliiA; die Theorien der Zwischenstufen und der bisexuellen Anlage des 
Menschen sind mit den Tatsachen nicht in Einklang zu bringen. 

Dr. Többen-Münster. 


Sittlichkettsdelikte im epileptischen DSmmerznstand. Von Ereis- 
sssistenzarzt Br; Möller in Saarbrücken. Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin nsw.; 3. F., Bd. XLIV, H. 2, 1912, S. 284. 

Ein unbescholtener Sljähriger Schlosser, der seit einem Unfall an ver¬ 
kannter, krampfloser Epilepsie litt — Petit mal - Zustande, Anfälle von Schweifi- 
snsbrQchen — hatte in drei aufeinanderfolgenden Jahren eine Ordensschwester 
immer wieder dnrch UnsittUchkeiten belästigt und war zu 3 Monaten Geföngnis 
rerurteilt worden. Gegenwärtig, 3 Jahre später, handelt es sich um Notzucht- 
fälle au Schulmädchen und Exhibitionismus. Der Verfasser kam in seinem Gut¬ 
achten zu dem Besultat, daß die Handlungen in Dämmerzuständen begangen 
seien, weil die Delikte nicht dem eigentlichen Charakter des Täters entsprechen, 
ferner weil die Attentate sich vollkommen gleichen (Montags nach Alkoholgenuß 
werden die Kinder unter immer demselben Vorwände in eine Kirche gelockt), 
weil die Handlungen, das spätere Verhalten des Angeklagten, ein tiefer Schlaf 
nach der Verhaftung, Schweißausbruch bei starker Kälte und dergl. mehr auf 
einen Dämmerzustaira hinweisen. — Das Verfahren ist auf das Gutachten hin 
eingestellt worden. _Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

lieber Selbstmord. Von Dr. Wassormeyer in Bonn. Archiv für 
Psychiatrie; 60. Bd., 1. H. 

Wassermeyer berichtet über ein einschlSgiges Material von 169 Fällen. 
Davon entfallen 90 auf die Männer, 79 auf die Frauen. Was dio Todesart 
ulai^ so wurde das Erhängen entschieden bevorzugt. Bei den Frauen war 
aueh das Vergiften und Schneiden beliebt; dag^egen wurde von ihnen im Gegen¬ 
satz za anderen Statistiken das Ertränken durchaus nicht bevorzugt. Daß die 
Fran im allgemeinen nicht zur Schußwaffe greift, dagegen mehr als die Männer 
znm Gift ihre Zuflucht nimmt, bestätigen auch Wassermeyers Fälle, ebenso 
die weitere Erfahrungstatsache, daß Hysterische durchweg verstümmelnde 
Todesarten vermeiden, auch wenn die Selbstmordversuche durchaus ernsten 
Charakter tragen, was doch nicht so ganz selten ist. Erbliche Belastung konnte 
der Verfasser bei 43*/o ^^r geisteskranken Männer, bei 65*’/a der geistes¬ 
kranken Frauen nachweisen, ferner bei den Alkoholisten in 60 "/o bei den im¬ 
bezillen nnd hysterischen Männern in 30**/, und bei der Hälfte der hysterischen 
Frauen. Suizid in der näheren Verwandtschaft war zu eruieren bei 22*/, der 
geisteskranken Männer, bei 17*/, der geisteskranken Frauen und 9*/, der 
Alkoholiker. Dr. T 0 b b e n - Münster. 


IMe erworbene GelstesstSmng des Soldatenstandes. Von Oberarzt 
Dr. Mö nkemölier-Hildesheim. Archiv für Psychiatrie; 60. Bd., 1. H. 

Die Zivilpsychiater haben im allgemeinen nur ein theoretisches Interesse 
daran, daß dem geisteskranken Soldaten sein Becht wird, nnd sind damit ein¬ 
verstanden, daß in forensischer Beziehung die Sachverständigentätigkeit ganz 
auf die Sanitätsofflziere übergeht, vorausgesetzt, daß dem Deliquenten gegenüber 
dann auch dasjenige Maß von psychiatrischen Kenntnissen bei der Begnta^tnng zu- 
fewandt wird, au welches er Anspruch hat. Außerdem haben aber die Irren¬ 
ärzte auch ein sehr lebhaftes praktisches Interesse daran, daß die psychiatri- 
Kben Fälle ihnen in einem Zustande überwiesen werden, welcher der psychi- 
Urischen Weiterarbeit die Zügel nicht zu sehr verschränkt nnd die spätere 
Verwendbarkeit der Kranken nicht schädigt oder ganz in Frage stellt. Dazu 

£ hören in erster Linie das möglichst frühzeitige Ausscheiden aus einem Milien, 
s für die Entstehung, die Färbung und den Verlauf der Krankheit nie ganz 
ohne Bedeutung bleibt, und das rechtzeitige Inkrafttreten der Arbeitstherapie, 
die zurzeit wenigstens in Militarlazaretten nicht durcbgeführt werden kann 
ind doch für eine große Zahl dieser Kranken das einzige ist, was von psychia¬ 
trischer Seite für ihre Zukunft getan werden kann. 

Zn einmn kurzen Beferat ist die interessante Arbeit Mönkemöllers 
Idder nickt geeignet. Dr. Többen-Münster. 
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lieber die Bedentnng der Tlefenschätznngspriiftiiig für die Benrteilnng 
von UnfKllen des Auges. Von Prof. Dr. zur Nedden. Wochenschrift für 
Therapie und Hygiene des Auges; 1912, Nr. 89. 

Eiei der Prüfung der zentralen Sehschüfe kommt dreierlei in Betracht: 
1. Die Sehschärfe für die Ferne,.2. die Sehschärfe für die Nähe, 8. das Tiefen« 
schätzungsverfahren. Es ist verfehl^ aus dem Sehvermögen für die Ferne ohne 
weiteres auf die Sehschärfe in der Nähe und auf das Tiefenschätzungsvermögen 
Rückschlüsse zu machen. Pfalz hat darauf hingewiesen, daß bei einseitiger 
Herabsetzung des Sehvermögens und bei normaler. Funktion des anderen Auges 
solange eine Rente nicht in Betracht kommt, als das binokulare Tiefen-- 
schätzungsvermögen intakt ist. Im allgemeinen gilt Vio Sehvermögen auf dem 
verletzten Auge als unterste Grenze, bei dem noch ein gutes binokuläres 
Tiefenschätzungsvermögen vorhanden ist. Astigmatismus beeinträchtigt wenig, 
einseitige Aphakie erheblich das binokulare Sehen; ist das Sehvermö^n durch 
zentrale Hornhautnarben vermindert, so ist das Verhalten des Tiefens^äizungs* 
Vermögens wechselnd. 

Das einäugige Tiefenschätzungsvermögen bildet sich als wertvoller, wenn 
auch nicht vollgütiger Ersatz für das binokuläre aus; bei Presbyopie ist ein 
langer Zeitraum hierzu erforderlich, während bei hochbetagten Leuten ein 
exaktes monokulares Tiefenschätzungsvermögen überhaupt nicht mehr zur 
Entwicklung kommt. 

Besteht bei einer Prüfung bald nach dem Unfall gutes einäugiges .Tiefen¬ 
schätzungsvermögen auf dem gesunden Auge, daun ist das verletzte Auge 
schon vor dem Unfall erheblich schwachsichtig gewesen. Ist dagegen keine 
einäugige Tiefenwahrnebmung nachweisbar, dann bestand vor der Verletzung 
auf dem geschädigten Auge noch ein brauchbares Sehvermögen. 

Die Untersuchungen sind mit Pfalzschen Stereoskoptometer gemapht, der 
konstante Verhältnisse schafft und brauchbare Vergleichswerte liefert. 

_ Dr. WiIcke-Gentbin. 

Zum Problem der traumatischen Neurosen. Von Dr. Otto Vera- 
guth* Vierteijahrsschrift für gerichtl. Medizin usw.; 8. F., Bd. XLIV, 1912, 
H. 1, S. 64. 

Psychologische Erörterungen mit praktischen Beispielen. Rolle des 
Traumas, Ausbruch der Neurose begünstigende Momente. Individualpsychologi* 
sehe Untersuchung des einzelnen E'alles. Methode der Komplexforschung nach 
Bleuler. Ein Komplex in diesem Sinne sind: die durch Affektbetonung be¬ 
sonders engen, gedrängten Assoziationsaggregate, die mit einer gewissen Tenazität 
Zusammenhalten. Sie können verschiedene Wirkungen haben. Aufgedeekt 
werden sie durch die zensurlose Aussprache des Exploranden ohne Zielvor- 
stellung, durch den Assoziationsversuch und das psychogalvanische Experiment. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin'. 

Tabes und Trauma. Von Dr. Ernst Schultze. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift; 1912, 45. Bd., S. 22, 68-59. 

S. bespricht drei Fälle, die er zu begutachten batte. Es lag Tabes 
schon vor dem Unfälle in allen drei Fällen vor; es war zu entscheidmi, ob die 
Tabes durch den Unfall verschlimmert war. ln zsvei Fällen konnte cs nicht 
bejaht werden, im dritten Fall traten nach einem Bruch des linken Oberschenkels 
lanzirende Schmerzen im linken Bein auf Schultzc nimmt einen Zusammen¬ 
hang der Lokalisation an und weist auf die Schwierigkeit solcher Begut¬ 
achtung bin. Dr. Bernstein-Allenstein. 

Wann Ist ein Lelstenbrnch ein Betriebsunfall2 Von Dr. Haedicke- 
PotBchappel. Zeitschrift für Bahnärzte; 1912, Nr. 10. 

1. Unter einer Hernie versteht man die Vorlagemng bisher in einer 
Höhle cingeschlossener Eingeweideteile mit Vorstülpung der umhüllenden 
Gewebsschichten. 2. Leisten- und Schenkelhernien entstehen in der Regel nur 
an bestimmten, durch die anatomische Beschaffenheit der Gewebe disponierten 
Orten (Leisten- und Schenkelkanal) Bruchpforten. 8. Hernien können nur dann 
entstehen (aastreten), wenn die Bruchpiorten offen und durchgängig sind. 
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4. Die Brachpforteto sind in der Regel geschlossen. Sie können auf mannigfache 
Weise dnrchgängig werden. Am bänl^ten und wirksamsten geschieht dies 
darch den Druck der Eingeweide infolge Anspannung der Banchpresse bei 
relativ schwerer Berufsarbeit. Durch ruckweise Erweiterung und Verkürzung 
der Bruchpforte entsteht allmählich eine Bruchanlage. Leisten- und Schen- 
kelhernien entstehen stets plötzlich infolge Ueberwindui^ des Widerstandes 
der ßauchpforte (Bruchanlage) durch den auf die beweglichen Bruchmnge- 
weide übertragenen, zeitlich begrenzten Druck der Baucopresse.' 5. Ist die 
Bruchpforte eng und widerstandsfähig, so kann eine Hernie nur bei starkem Druck 
der Eingeweide austreten; ist die Bruchpforte wenig widerstandsfähig, so genügt 
ein TerhäJtnismäßlg geringer Druck zur Entstehung der Hernie. 6. Ist der 
zeitlich begrenzte Druck, der nachweislich den Austritt zur Eolge hatte, Teil 
einer rersicherungspflichtigen Arbeitsleistung, dann ist die Entstehung der 
Hernie als Betriebsunfall anzusehen. Hierbei ist es gleichgiltig, ob die nrsäch- 
h'che Anstrengung eine leichte, gewöhnliche oder schwere, außergewöhnliche, 
über den Rahmen der regelmäßigen Betriebstätigkeit hinausgehende ist. 7. Nicht 
die gewöhnliche oder außergewöhnliche Arbeitsleistung ist als Unfall anzusehen, 
sondern der zeitlich begrenzte, beruflich bedingte Druck der Bauchpresse in 
Verbindung mit dem Austreten der Eingeweide aus der Bauchhöhle. 8. Das 
Wiederaustreten einer „permanenten", nur vorübergehend künstlich zurück¬ 
gehaltenen Hernie ist nicht als Unfall und nicht als Körperschädigung zu 
betrachten. 9 Das erneute Austreten einer „habituellen", für gewöhnlich nicht 
vorhandenen Hernie ist, falls es infolge einer Betriebsleistung geschehen und 
mit einer Körperschädigung verbunden ist, als entschädigungspflichtiger Unfall 
anzuerkennen. 10. Auch die plötzliche, gewaltsame Erweiterung einer Bruch¬ 
anlage infolge zeitlich begrenzten Druckes der Bauchpresse als Teiles einer 
Betriebsleistung stellt einen entschädigungspflichtigen Unfall dar, sofern sie 
eine wescntjiche Verschlimmerung des bisherigen krankhaften Eörperzustandes 
bedeutet. _ Dr. Wolf-Witz^enhausen. 

Terschlimmenuig einer bestehenden Geisteskrankheit durch Hitze¬ 
einwirkung während einer Arbeitsschicht. Betriebsnnfall anerkannt. 
Rekurs-Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 
20. Juni 1912. Kompaß: 1912, Nr. 22. 

Das Reichsversicherungsamt hat sich der Entscheidung der Vorinstanzen 
nicht anzuschließen vermocht. Nach dem im Rekursverfahren eingeholten Gut¬ 
achten des Prof. Dr. W. ist mit überwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß die bei St. schon seit längerer Zeit bestehende Geisteskrankheit durch die 
Hitzeeinwirkung vom 8. Juni 1910 eine wesentliche Verschlimmerung und 
Beschleunigung, und zwar infolge eines paralytischen Anfalls, erfahren hat. 
Der Senat hat keinen Anlaß gehabt,' diesem eingehenden Gutachten'entgegen- 
zntreten, zumal Prof. Dr. W. die gleiche Ansicht schon in seinem Gutachten 
vom 5. Januar 1911 geäußert hat, und auch der Nervenarzt Dr. K. in Aachen 
in dem Gutachten vom 30. Mai 1911 davon spricht, daß das Leiden des 
Klägers durch die hohe Temperatur, der er bei der Arbeit ausgesetzt gewesen 
sei, eine Beschleunigung erfahren habe. Da hiernach der ursächliche Zusammen¬ 
hang zwischen der Hitzeeinwirkung und dem Leiden des Klägers zur Ueber- 
zeugung des Senats festgestellt worden ist, hat der Senat weiter auch das 
Vorliegen eines Betriebsunfalles bejaht. Der Kläger hatte als Maschinist an 
der Gebläsermaschine eines Gußstahlwerks allerdings wohl meistens in sehr 
hoher Tömperatur zu arbeiten, da aber durch die amtliche Unfalluntersuchttng 
zweifelsfrei erwiesen ist, daß es in dem Arbeitsraume des Klägers gerade in 
il^f Nacht zum 8. Juni 1910, also unmittelbar vor dem Auftreten des para- 
fvtischen Anfalles, infolge des äußerst warmen Wetters besonders schwül und 
drückend gewesen ist, so hat der Senat angenommen, daß das Leiden des 
Klägers vorwiegend gerade durch die in jener Nacht auf ihn einwirkende über¬ 
mäßige Hitze wesentlich verschlimmert worden ist. Derartige innerhalb einer 
Arbeitsschicht wirkende Schädigungen sind aber als „Unfälle“ anzusehen, denn 
nach der ständigen Spruchübung des Reichsversicherungsamts wird der Zeit¬ 
raum einer Arbeitsschicht noch als eine dem Erfordernis der „Plötzlichkeit“ 
L'enugende, verhältnismäßig kurze Zeitspanne aufgefaßt. Dem Rekurse des 
Klägers mußte hiernach stattgegeben werden. Da es für die Bemessung der 
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Höbe der Bente — namentlich auch im Hinblick anf das Vorbringmi des 
Kl&gers im Schriftsätze vom 14. Jnni 1912 ^ noch weiterer Ermittelnngen 
bedarf, so ist der Entschädignngsanspmch znnächst nur dem Omnde nach aner¬ 
kannt worden. 


Das Fehlen der beiden ersten Glieder des Unken Zeigefingers beein* 
tricbtigt nach Angewöhnung die ErwerbsfSbigkelt nicht in wlrtschaftUeh 
fBhlbarem Grade. Beknrs-Entscheidang des Beichsversichernngs- 
amts vom 6. Jnli 1912. Kompaß; 1912, Nr. 22. 


Glatter Yerlust des rechten Mittelfingers bedingt nach völliger 
Angewöhnnng kein Erwerbsverlnst. Beknrs-Entscheidang des 
Beichsversichernngsamts vom 10. Jnli 1912. Kompaß; 1912, Nr. 22. 

Das Beichsversicbemngsamt bat kein Bedenken getragen, sieb dem Gut¬ 
achten des Dr. M. in allen Punkten anzuscbließen. Danach nandelt es sich bei 
dem Verletzten infolge des Unfalls vom 22. September 1899 um den glatten 
Verlust des rechten Mittelfingers bei voller Gebrauchsfähigkeit der Hand zu 
jeder Arbeit. Die Auslosungsnarbe des rechten Mittelfingers ist reizlos, 
schmerzfrei, verschieblich und liegt auf einem dicken Weichteilpolster, durch 
welches das Ende des Mittelhanaknochens gegen Stoß gedeckt wird. Alle 
Gelenke des Armes, der Hand und der Finger sind in Beugung und Streckung 
frei, auch ist die Muskulatur der Hand und des Armes recht kräftig und stark. 
Die Angaben des Verletzten haben sich demnach als unrichtig heraasgestellt. 
FQr den glatten Verlast des rechten Mittelfingers wird aber, sobald eine aus¬ 
reichende Gewöhnung an diesen Substanzverlust eingetreten ist, nach der Becht- 
sprechung des Beic^versicberungsamts eine Entschädigung in der Hegel nicht 
gewährt, da im allgemeinen hierdurch eine im wirtschaftlichen Leben bemerk¬ 
bare Beschränkung der Erwerbsfähigkeit nicht bedingt wird. Ein solcher Fall 
liegt hier vor. Denn der Verletzte ist gesund und kräftig, seit dem Unfall 
sind über 12 Jahre verflossen, so daß vollständige Gewöhnung an den veränderten 
Zustand eingetreten ist. Diesen Tatsachen gegenüber konnte auch auf den 
Umstand, daß der Verletzte vor dem Unfälle als Häuer arbeitete und jetzt nur 
als Schießmann mit 4,60 M. Lohn tätig ist, ein entscheidendes Gewicht nicht 
gelegt werden, zumal er in einem Alter steht, in dem die Bergleute die schwere 
Häuerarbeit in der Begel aufgeben müssen. Die Aufhebung der bisherigen 
Bente von 10*/o ist somit seitens des Schiedsgerichts zu Hecht erfolgt, so daß 
der Bekurs znröckzuweisen war. 


D. BAkturlologl«, InfiukttottakrAakhultua vad dffaatUohM 

■aaltfitawaMa. 

1. Beklmpfkng der Infektionskrankliölten. 

a) Tuberkulose. 

Die spezifischen Antikörper im Blutserum Tuberkulöser. Von Stabs¬ 
arzt Dr. B. Möllers. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 16. 

Zur Frühdiagnose der Tuberkulose sind die serologischen Verfahren, die 
den Nachweis spezifischer Antikörper im Blutserum Tuberkulöser [bezwecken, 
bisher für die Praxis nicht brauchbar und jedenfalls nicht geeignet, die ge¬ 
bräuchlichsten tuberkulindiagnostischen Untersuchungsmethoden, wie die Sub- 
kutanprobe nach Koch oder die Pirquetsche Probe zu ersetzen. Komple¬ 
mentbindende Antikörper lassen sich künstlich beim tuberkulinempfindlichen 
Tiere, ebenso wie beim tuberkulösen Menschen durch Behandlung mit großen 
Dosen von Tuberkulinpräparaten erzielen. Am besten geschieht dies durch 
intravenöse Einspritzungen von abgetöteten Vollbakterien. Das Auftreten von 
komplementbindcnden Tuberkuloseantikörpern im Blutserum besagt, daß eine 
spezifische Umstimmung des Organismus stattgefunden hat, wobei die Frage 
offen bleiben muß, inwieweit eine derartige Umstimmung den Hcilungsprozeß 
günstig beeinflußt. Eine sichere prognostische Bedeutung kommt den komple- 
mentbmdenden Antikörpern nicht zu. Dr.B. Mohrmann-Stade. 



Klemere MitteUungea and Beferate aas Zeitschriften. 


67 


Ueber den Nachweis ron Taberkelbazillen la Blnte bei Longen* 
tiberitalose nnd seine pirognostische Bedentong. Von Dr. B. Bilger mann, 
Kreisarzt ond Vorsteher des üntersachonpamts and Dr.J. Lossen. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 19. 

Bei etwa ^/4 der antersachten Fälle von Longentaberkolose fanden sich 
Taberkelbazillen im strömenden Blat, and zwar nicht nar bei fortgeschrittenen, 
sondern auch bei einigen nar wenig aasgebreiteten Fällen. Eine ^Ziehung des 
Befundes za Temperatarsteigerangen ließ sich nicht nachweisen. Der weitere 
Verlauf scheint bei den Patienten mit positivem Bazillenbefand im Blat on- 
gänstiger als bei jenen mit negativem Blatbefand. Als Zeichen einer beginnen¬ 
den generalisierten Miliartaberkalose kann das Vorhandensein von Tuberkel* 
bazillen im Blate aber nicht betrachtet werden, vielmehr konnte bei einigen 
Kranken trotz dieses Befundes eine Lebensdauer von einem Jahre and darüber 
and eine Besserung des Allgemeinzastandes festgestellt werden. Die Inkonstanz 
des Befundes bei bakteriologisch sicheren Taberkolosen sowie die sehr zeit¬ 
raubende Technik lassen eine allgemeinere diagnostische Verwertung des Ver¬ 
fahrens bei zweifelhaften, auf Tuberkulose verdächtigen Fälle kaum erwarten. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Ueber das Vorkommen von Taberkelbazillen Im Blntstrom. Aas 
Dr. Bampfs Sanatorium Ebersteinbarg bei Baden-Baden. Von Dr. E. Bumpf 
in Ebersteinbarg. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 36. 

Verfasser verbreitet sich in längeren höchst interessanten Aosführangen 
unter Mitteilung der diesbezüglichen einwandfreien Arbeiten verschiedener 
Autoren und auf Grund seiner eigenen Untersachangen über das Vorkommen 
von Taberkelbazillen im Blntstrom und kommt za der Annahme, daß Taberkel¬ 
bazillen im Blute viel häufiger kreisen als man bisher an¬ 
genommen hat, wo man sie nur bei wenigen schweren oder miliaren Fällen 
gefosden hatte. Auf Grand dieser neueren Forschungen werden wir unsere 
Anschaaangen über die Taberkulosekrankheit immer mehr ändern müssen; es 
wäre deshfHb za wünschen, daß sich möglichst viele geübte Untersucber diesem 
Forschongsgebiete zuwenden möchten, damit wir za immer größerer Klarheit 
über die Volkskrankheit gelangen. Bei der großen Geduld and Uebang, die 
diese Untersuchungen erfordern, werden voraussichtlich auch immer wieder 
andere Untersacher sich negativ aassprechen oder bei dem Sachen mit dem 
Mikroskop nar za einem viel kleineren Prozentsatz von positiven Besultaten 
kommen. Das wird aber nichts mehr an der Sache ändern nach den vielen 
gediegenen Arbeiten, die jetzt schon über das Kreisen der Taberkelbazillen im 
Blate vorliegen. Zorn Schloß teilt Verfasser noch die von Dr. Zeißler modi¬ 
fizierte Technik zur Blatontersuchang mit. Dr. Wai bei-Kempten. 


Die Beziehoiigen zwischen menschlicher und tierischer Tuberkulose. 
Bericht, erstattet auf dem VU. Internationalen Tuberkulosekongreß in Born 
(16.—20. April 1912). Von Prof. Dr. H. Kossel in Heidelberg. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 16. 

Die Ergebnisse dieses sehr interessanten Berichtes sind folgende: 

1. Die Bestimmang des Typus der Taberkelbazillen in einem gegebenen 
Fall von Taberkalose kann dazu dienen, die Quelle der Ansteckung za ermitteln. 

2. Die Longenschwindsucht des Menschen ist mit äußerst seltenen Aas¬ 
nahmen auf eine Infektion mit Taberkelbazillen des Typas homanus zarück- 
zuführen. 

8. Die Quelle der Ansteckung bei der Lungenschwindsacht des Menschen 
ist fast aosschließlich im tuberkulösen Menschen zu suchen. 

4. Die Aufnahme von Taberkelbazillen des Typus bovinus mit der Milch 
oder dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für die Verbreitung der Tuberkulose 
unter den Menschen eine untergeordnete Bolle. 

5. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ist ein Erfolg 
nur zu erwarten von Maßnahmen, die geeignet sind, die Ansteckung von Mensch 
zu Mensch zu verhüten oder zu beschränken. 


Dr. B. Mohrmann-Stade. 
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Taberknldser primirer Herd in der Lunge eines 84 Tage- alten Säug« 
littgs. Von Dr. Naril. Wiener klinische Wochenschrift; 1912, Nr. 28, S. 1107. 

Der Säugling wurde von einer schwertuberkulösen Mutter geboren, die 
8 Tage nach der Entbindung starb. Das Kind selbst erkrankte an Bronchitis 
und Pneumonie und starb am '24. Lebenstage. Die Obduktion ergab Bronchitis, 
Pneumonie, fiebrinöse Pleuritis und einen kleinen Herd von käsiger Pneumonie 
in einem nicht pneumonisch vei änderten Teile des Oberlappens der linken Lunge. 
Hier fanden sich massenhaft Tuberkelbazillen. Die Drüsen waren frei von 
Tuberkulose. Der tuberkulöse Herd ist durch Einatmung von hochvirulenten 
Tuberkelbazillen entstanden. _ Dr. Dohrn-Hannover. 

lieber die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. Von Geh. 
Bat Prof. Dr. von Leube in Würzburg-Stuttgart. Münchener med. Wochen¬ 
schrift: 1912, Nr. 81 und 82. 

Die erste und wichtigste Frage ist die nach dem Zeitpunkt der In¬ 
fektion des Kindes.' Bekanntlich stehen sich hier zwei grundsätzlich ver¬ 
schiedene Anschauungen gegenüber, die eine, die die Infektion mit dem Tuberkel¬ 
bacillus schon während des fötalen Lebens durch die Erzeuger Zustandekommen 
läßt, die anderen, nach der das Kind tuberkulosefrei zur Welt kommt und erst 
im extrauterinen Leben früher oder später von außen her mit Tuberkulose in¬ 
fiziert wird. Verfasser konunt nach längeren Ausführungen über diese beiden 
Theorien zu folgender Schlußfolgerung: 

1. Die Möglichkeit einer Uebertragung von Tuberkulosebazillen auf den 
Fötus durch die tuberkulös veränderte, ja sogar durch eine scheinbar intakte 
Placenta ist nach den neuesten Untersuchungen nicht zu bestreiten. 

2. Ob eine intrauterine Infektion des Kindes auf diesem Wege häufig 
oder nur ausnahmsweise zustandekommt, ist zurzeit nicht zu entscheiden. Doch 
ist die letztere Voraussetzung vorderhand viel wahrscheinlicher, weil die 
Prüfungen mit der kutanen Tuberkulinprobe an Menschen in verschiedenen 
Lebensaltern wie die anatomischen Sektionsergebnisse gleichmäßig ergeben 
haben, daß die positiven Beaktionen bezw. positiven Sektionsbefunde beim Kind 
im ersten Lebensjahr — auch wenn die Mutter tuberkulös ist und positiv 
reagiert — sehr selten sind und ihre Häufigkeit erst ganz allmählich bis zur 
Pubertät ansteigt. 

8. Man ist danach vorderhand im Recht, hieraus, wie dies auch fast 
allgemein geschieht, zu schließen, daß das Kind, wenigstens in der Regel, tubelr- 
kulosefrei zur Welt kommt und erst in der Folgezeit allmählich von außen her 
mit Tuberkulose infiziert wird. 

Verfasser geht dann zur Besprechung einer weiteren wichtigen theoreti¬ 
schen Frage über, der Frage nach dem Bestehen und der Wirkung eines 
immunsebutzes, den die einmal erfolgte Infektion mit Tuberkulose gegen 
weitere Infektionen mit Tuberkelbazillen verleiht. Er kommt hierbei zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 

1. Ein durch einmalige Infektion mit Tuberkulose akquirierter Immun- 
schntz gegen eine Neninfektion ist für die allerverschiedensten Tierarten (auch 
den Affen) festgestellt und ebenso für den Menschen mindestens sehr wahr¬ 
scheinlich. 

2. Dieser Tuberkuloseimmunschntz ist aber nur ein relativer; er versagt 
beim Tier, sobald eine neue massive Infektion statttindet. Dasselbe ist auch 
nach den klinischen Erfahrungen beim Menschen anzunehmen, wenn eine stär¬ 
kere Reinfektion von außen oder von einem bereits bestehenden, früher akqui¬ 
rierten Tuberkuloseherd von innen her (Autoreinfektion) erfolgt. 

So führen Theorie und Erfahrung gleichmäßig zu dem Schluß, daß die 
ProphylaxegegendieTnberkulose unsere wichtigste Aufgabe 
im Kampfe gegen die Tuberkulose ist. Mit der Sorge für das hcran- 
wachsende Geschlecht greifen wir das Uebel an der Wurzel an; hier müssen 
wir den Hebel ansetzen, um so mehr, als die Tuberkulosesterblichkeit wohl beim 
Erwachsenen stetig bedeutend herabgesunken, im Kindesalter aber fast so hoch 
wie vor 20 Jahren geblieben ist oder gar gegen früher eher etwas zu¬ 
genommen hat. 

Verfasser wendet sich nun der Besprechung der Maßregeln zu, die im 
Interesse des Kindes gegen die Tuberkulose nötig sind; er beschränkt sich auf 
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diejaUgieA Maßnahmen, die speziell zum Schatze des Kindes gegen die Tuber- 
kalose and znr Behandlung des infizierten Kindes im allgemeinen zutreffend 
sind and am meisten Erfolg versprechen. 

Hier erwähnt Verfasser zunächst das Verbat des Heiratens von 
toberkolösen Mädchen and Frauen. Personen mit ausgesprochener, offener 
Tuberkulose sollte die Erteilung eines .Heiratkonsenses von seiten des Arztes 
nach in Fällen, wo die aktive Taberkulose nicht in Fortschritt begriffen ist, 
sondern zur Heilung tendiert, nicht gestattet werden. Unter allen Um¬ 
ständen ist den die Ehe Anstrebenden die Gefahr nicht nur in bezug auf die 
allgemein anerkannte Verschlechterung der Lungentuberkulose durch den Ein¬ 
tritt einer Gravidität, sondern auch in bezug auf die etwaige Nachkommen¬ 
schaft ungeschminkt mitzuteilen. 

Ist von einer tuberkulösen Frau ein anscheinend gesundes Kind geboren, 
so frägt es sich, ob dasselbe von der Mutter gestillt werden darf. Diese Frage 
muß nach dem neuesten Standpunkte verneint werden..— Das Sttillen der 
Kinder von tuberkulösen Müttern darf nicht erlaubt werden.— 
Um das neugeborene, in der Regel tuberkulosefreie Kind vor der tuberkulösen 
Infektion von seiten seiner Umgebung zu schützen, müssen die von außen, 
speziell von dem tuberkulösen Milieu itammenden Infektions¬ 
stoffe vom Kind abgehalten bezw. unschädlich gemacht werden 
durch Sanierung der Wohnung (Öftere Desinfektion, sorgsame. Behandlung des 
Sputums, insbesondere Vorkehrungen, um die versprühten bazillenhaltigen 
Schleimtröpfchen unschädlich zu machen), ferner durch Verbot des Herum- 
mtschens der Kinder auf den schmutzigen Fußböden und der Benützung un¬ 
gereinigter Eß- und Trinkgeschirre, durch Vermeidung inniger Berührung der 
Kinder mit tuberkulösen Familienangehörigen (Verbot des Küssens aui den 
Mund). Sicherer ist der Erfolg, wenn wir daneben die Isolierung des 
Kindes gegenüber der tuberkulösen Familie nicht vernach¬ 
lässigen. Dies geschieht am besten entweder durch Entfernung der mit 
offener Tuberkulose behafteten Familienangehörigen aus der Wohnung, bezw. 
ans der Umgebung des EÖndes und Unterbringung der Tuberkulösen im Kranken¬ 
haus, in einer Heilstätte oder mindestens in einem eigenen Zimmer, oder man 
entzieht dos Kind gleich nach der Geburt der Ansteckung durch die Familie 
durch Unterbringung bei tuberkuloscfreien Familien oder in Säuglingsheimen 
oder ähnlichen Anstalten, in Waldcrholun^sstätten, Seehospizen etc. Neben 
Isolierung des Kindes gegen die Infektion büdet die konsequente Anwendung 
der diätetisch-hygienischen Heilfaktoren den Kernpunkt der Be¬ 
handlung (richtig gewählte Ernährung, sorgfältigste Körperpflege, reichlich 
bemessener Aufenthalt in guter Luft und in der Sonne). 

Bezüglich der spezifischen Behandlung mit Tuberkulin scheint 
festzustehen, daß durch TuberkuUn die Entwicklung von Antikörpern erzielt 
werden kann,, womit das Rationelle der Tuberkulinbehandlung eine gewisse 
theoretische Stütze erhält. Mit der Tuberknlinbehondlung, die unleugbare, 
wenn auch begrenzte Erfolge aufweist, ist bei den von tuberkulösen Eltern 
stammenden Krudem zu beginnen, sobald die Reaktion nach einer Pirq'.net- 
schen Probeimpfung positiv ausfällt. Akquiriert ein Kind mangels ungenügenden 
Schutzes oder unzureichender Behandlung eine offene Tuberkulose, so ist in 
leichteren, nicht von vornherein hoffnungslosen Fällen die , Verbringung des 
Kindes in eine Heilstätte die empfehlenswerteste Verordnung. Leider gibt es 
zurzeit noch wenige solcher Heilstätten — im ganzen Deutschen Reich höchstens 
21 —. In Bayern wird demnächst aus der Prinzregenten-Jubiläumsstiftung 
eine Landesheilstätte für tuberkulöse Kinder (mit 100 Betten) errichtet. 

Zum Schluß gibt Verfasser noch kurze Anhaltspunkte für die Wahl 
des Ortes einer zu errichtenden Kinderheilstätte (geschützte Lage nach 
Süden, reine staubfreie Luft, womöglich im Gebirge, Intensität und lange 
Tagesdauer des Sonnenscheins in derbetr. Gegend; ein Ort, der die genannten 
Vorteile bietet, zugleich aber noch über eine natürliche Solquelle verfügt, 
würde den fast geeigneten vorzuziehen sein). 

In den Heilstätten und Walderholungsstätten soll älteren tuberkulö.«en 
Kindern auch Gelegenheit zum Unterricht gegeben werden. 

Seitdem feststeht, daß ca. 50 Prozent aller schulpflichtigen Kinder tuber¬ 
kulös sind und zwischen dem 11. und 15. Lebensjahr mehr Kinder an Tuber¬ 
kulose als an jeder anderen Kinderkrankheit sterben, müssen EJnder mit nach- 



70 


Kleinere Mitteilnngen and Beferate aas Zeitsehrüten. 


weisbarer bezw. ofiener Taberknlose im schnlpflichtigen Alter in Kinderheil- 
st&tten mit Waldschalen ontermbracht oder sonst ab^ondert, event. in sogen. 
„Sonderklassen" unterrichtet werden. Da die Tuberkulose oft nicht im 
ersten Beginn erkannt wird, also Ansteckungsgefahr für die übrigen Schul¬ 
kinder besteht, ehe die kranken Kinder aus der Schale entfernt wurden, so 
müssen in den Schalen selbst die bekannten und bewährten prophylakti¬ 
schen Maßregeln (Aufstellung von Spacknäpfen, feuchtes Aufwischen der 
Fußboden, Desinfektion der Schulräume usw.) konsequent durcbgeführt werden. 
Durch Schulärzte muß eine regelmäßige Kontrolle des Gesundheitszustandes 
der Kinder und der hygienischen Verhältnisse der Schulräume stattfinden. Auch 
sollten die Ferien richtig ausgenutzt werden durch Aufenthalt an der See, 
im Gebirge oder in Orten auf dem Land mit waldiger Umgebu^. 

_Dr. Waibel-Kempten. 


Taberknlose and Schale. Von Wirkl. Geh. Ober'Med.-Bat Prof. Dr. 
Kirchner-Berlin. Nach Vortrag, ^halten auf der I. Hauptversammlung des 
Deutschen Vereins für Schulgesun^eitspflege am 28. Mai 1912 zu Berlin. 
Zeitschrift für Schnlgesundheitspfl^e; 1912, Nr. 8. 

Nach einleitenden Worten über den starken Bückgang der Todesfälle 
an ansteckenden Krankheiten in den letzten Jahrzehnten (besonders an Diph¬ 
therie, Typhus Bohr) stellt Verfasser fest, daß der Bückgang der Sterblichkeit 
an Tuberkulose in den letzten 35 Jahren nur 50 «/o betrüg, daß also im Jahre 
1909 noch 60000 Personen in Preußen an Tuberkulose gestorben sind. An 
dieser Abnahme der Tuberknlosesterblichkeit nahmen die jugendlichen Alters¬ 
klassen nicht teil, es war sogar bis zum 15. Lebensjahre eine absolute und 
relative Zunahme zu verzeichnen. Nach den üntersuchungen, die man mit 
V. Pirquetscher Tuberkulinimpfung an den Schulkindern vorgenommen bat, 
ergab sich ein hoher Prozentsatz positiver Beaktioneu, der nach Wimme- 
n au er-Mannheim 57,6*/,, nach Prof. Jacob 48,9(*/o, nach Prof. Ito-Fuck- 
noka 44,7—50,5*/, betrag. Maßnahmen gegen die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose unter den Scbulkindern sind also dringend erforderlich, und zwar hat 
sich die Schale lebhaft daran zu beteiligen, trotzdem die Tuberkulose keine 
durch die Schale veranlaßte Kränkelt ist, sondern die Kinder sich im eigenen 
Hause meist infizieren. Um Ansteckungsgefahr in der Schale auszuschalten, 
haben die Schulaufsichtsbehörden am 3. Juli 1907 eine Verordnung erlassen, 
nach der Lehrer und Kinder mit offener Tuberkulose die Schale nicht betreten 
dürfen, während die an latenter Tuberkulose leidenden als ansteckungs-unge- 
föhrlich in der Schule verbleiben dürfen. Es kommt nun alles darauf an, zu 
verhüten, daß die latente Tuberkulose in eine offene überseht; darüber zu 
wachen, ist vor allem Aufgabe der Schulärzte, die die Schwächlinge immer 
wieder auf Tuberkulose untersuchen und ihre Ueberführung in Heilstätten, 
Waldschulen usw. anordnen sollten. Die Aufgaben der Schule im Kampf 
ge^en die Tuberkulose bestehen ferner in der Sorge für weitgehende Beinlicn- 
seit der Schalzimmer, in der Förderung von Schulspeisungen und Schulbädem, 
von Schal-Zahnpflege und Ferienkolonien sowie in der Belehrung der Schüler 
in hygienischen Fragen. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Zar Prophylaxe der Longentoberkalose. Von Dr. Löffler-Frank¬ 
furt a./M. Medizinische Klinik; 1912, Nr. 29. 

Verfasser hat an Schulkindern ganz interessante Beobachtungen gemacht. 
Kinder, die er mit physikalisch nachweisbaren Lnngenspitzenveränderungen in 
ein Erholungsheim schickte, zeigten bei ihrer Bückkehr einen völlig normalen 
Langenbefand und zwar lediglich infolge systematisch durchgeführter Atem¬ 
übungen. Er faßte seine Ausführungen wie folgt, zusammen: 

. 1. Es begegnet uns in der Praxis, namentlich unter jugendlichen Individuen, 

eine Bcihe von Fällen, die auf den ersten Blick den Verdacht einer tuberkulösen 
Lungenspitzenaffektion erwecken, bei genauerer Untersuchung und im Laufe 
der Beobachtung aber sich als Folgczustände mangelhafter Spitzenlüftung 
darstellen. 

2. Dieser Mangel liegt meistens in |eincm mechanisch - funktionellen Miß¬ 
verhältnisse des Schmterringes oder des obersten Luftweges (der Nase oder des 
Nasenrachenraumes). 
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3. So erirenlich auch bei schwächlichen ladividaen ane taberioilbe yer- 
ultgten Familien die Feststellung ist, daß die von gekennzeichaeten Lungen« 
Teränderongen nicht spezifischer Natur sind, so dürfen letztere doch nicht 
oatersehätzt werden. Vielmehr haben die Beobachtungen Hansemanns bei 
Obduktionen und die Experimente Bacmeisters die Gewißheit erbracht, daß 
wir in mechanischen Mißverhältnissen einen der beachtenswertesten Anlässe zu 
Lungenspitzentuberkulose haben. 

4. Die Tuberkuloseprophjlaxe muß diesem Moment daher ihre regste Auf¬ 

merksamkeit schenken. Sie kann auch erfolgreich dagegen ankämpfen. In 
fällen, wo auf diese Weise ein Dauererfolg nicht zu erzielen ist, soUte bei 
Vorhandensein einer Stenose der oberen Thoraxöffnung die Frage der operativen 
Mobilisierung der ersten Bippe erwogen werden. Bpd. jun. 


Ein Beitrag zur Heilstättenbehandlnng der chirurgischen Tnher« 
kolose. Von Dr. Jerusalem-Wien. Medizinische Klinik; 1912, Nr. 20. 

Verfasser hat gemeinsam mit Dr. Frankfurter in dessen Sanatorium 
Grimmenstein bei Wien Versuche mit Heliotherapie gemacht und sehr gute 
Erfolge erzielt Er führt eine Beihe besonders hervorstechender Fälle an unter 
Beigabe von instruktiven Illustrationen. Heber seine Erfahrungen läßt er 
sich, wie folgt, aus: 

1. Die rationelle Behandlung chirurgischer Tuberkulose ist nur in eigenen 
Heilstätten möglich. 

2. Solche Heilstätten können nicht nur im Hochgebirge und am Meeres¬ 
strande, sondern auch im Mittelgebirge errichtet werden. 

8. Als geeignet für Heliowerapie erwiesen sind gegen Norden geschützte, 
nach Süden gelegene Orte, die sich in staub- und rauchfreier Luft und oberhalb 
der Nebelregion befinden. 

4. Da das Bedürfnis nach Sommerkurorten für die arbeitenden Klassen und 
den kleineren Mittelstand der Industriezentren am dringensten ist, so ist die 
Errichtung solcher Heilstätten, soweit die sub 2 und 8 erwähnten klinisehen 
Vorbedingungen gegeben sind, in der Nähe größerer Städte anzustreben. 

5. Die Kranken- und Invaliditätskassen, sowie die Versicherungsanstalten 
sollen für die Errichtung und Unterstützung solcher Anstalten interessiert 
werden. 

(Eine derartige Heilstätte ist vor wenigen Wochen in Georgensgemttnd 
in Mittelfranken mit Unterstützung der Landesversicherung Mitteuranken er« 
öfiiet worden. Anm. des Bef.). Bpd. jun. 


Zur Frage der ambulanten Tnberknlinbehandlnng mit besonderer 
Berttckslehtlgnng der bahn« und kassenärztlicben Praxis. Von Chefarzt 
Dr. Boepke-Melsungen.. Zeitschrift für Bahnärzte; 1912, Nr. 7. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose hat nur Aussicht auf Erfolg^ wenn 
die Gesamtheit der praktischen Aerzte mit den Mitteln der spezifischen 
Therapie sich daran beteiligt, da diese die therapeutisch aussichtsvollsten 
Mittel bietet, die je nach der Individualität des Einzelfalles und mit dem 
grtßtmöglichen Maß von Sicherheit jeder Arzt anzuwenden lernen muß. Der 
Verfasser bespricht dann die Beschränkung, die Kautelen und Kontraindika- 
tionen der ambulanten Tuberkulinbehandlung, die für sie im verschärften Grade 
gelten. Es gibt auch hier eine soziale Indikation und Kontraindikation. — Die 
Arbeit verdient im Original nachgelesen zu werden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Klinische Erfahmngen der Lungensangmaske. Von Dr. Berlin. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose; Band 28, Heft 8, 1912. 

B. bat 62 Fälle von Lungentuberkulose, die mit der Kuhn sehen Sang¬ 
maske lange Zeit behandelt wurden, bis zu lO'/t Monaten beobachtet. Er 
kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Urteil, daß die Nachteile der 
Maskentherapie die Vorteile bedeutend überwiegen. 

Die Maskenbehandlung wurde im allgemeinen gut vertragen. Eine schlaff¬ 
machende und appetitverringemde Wirkung der Sangmaske konnte nicht beob¬ 
achtet werden. Der Brustumfang hat sich bei allen Behandelten vermehrt, 
iasbeeondere bei jugendlichen Personen. 
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Ein Teil der Fälle wurde durch die Maskenbehandlung günstig beein* 
dußt ein anderer Teil dagegen Terschlinunerte sich offenbar. (Jnbeungt zu 
vermeiden, ist die Maskenbehandlung bei allen Personen, welche Einschmelzui^s* 
ersebeinungen- haben, weil durch die inspiratorische Zerrung Bazillenaussaaten 
hervorgenuen werden. _ Dr. Dohrn'Hannover. 


b. Syphilis. 

Zur Präge der „verfeinerten Wassenuannseben Beaktion^^ (Kromayer 
und Trinchese). Von Dr. Alexander -Charlottenbnrg. Medizinische Klinik; 
1912, Nr. 19.. 

Verfasser, der die von Kromayer und Trinchese angegebene 
Methode einer eingehenden Besprechung unterzieht, kommt dabei zu folgendem 
Besnltat: . , : , . : . • 

1. Die von Kromayer und Trinchese neuerdings angestrebte upd 
zur Diskussion gestellte Verfeinerung des Öriginal-Wassermann ist prinzipiell 
als willkommener Fortschritt zu bezeichnen. 

2. Die zu diesem Zwecke von den genannten Autoren empfohlene Ausr- 
titrierung, respektive Abschwächung des Komplements muß als durchaus zweck¬ 
mäßig angesehen werden, wird jedoch in vielen anderen Laboratorien ebenso 
vollkommen und etwas weniger kompliziert durch entstehende Anpassung der 
Ambozeptordosis an das jeweilige Komplement erreicht. 

3. Der zweite und dritte Vorschlag von Kromayer und Trinchese, 
die Anwendung größerer Serumdosen respektive die Benutzung derWechsel- 
niannsehen Bariumsalfatausfällung an diesen verstärkten Serummengen führt 
sicherlich gegenüber dem Original-Wassermann zu einem größeren Prozent¬ 
satz positiver Ergebnisse, doch muß anderseits, bevor die Methode Allgemein¬ 
gut der Aerzte wird, ihre Berechtigung noch durch eine Beihe von möglichst 
zahlreichen Kontrolluntersuchungen erwiesen werden. 

4. Das von Friedberger angegebene Verfahren gewährleistet eine für 

die Praxis ausreichende Konservierung des Komplements auf mehrere Tage 
hinaus. _ Bpd. jun. 


Ausbau der Hechtschen Modiflkatton der Wassermannschen Beaktlon. 
Von Dr. Gr. B r e n d e 1 und Dr. Hugo Müller, Spezialärzte für Hautkrankheiten 
in Mainz. Münchener med Wochenschrift; 1912, Nr. 32. 

Aus allen Statistiken, welche sich mit den Ergebnissen der Wasser¬ 
mann-Neiße r-Bruckseben Serodiagnostik der Lues befaßten, geht über¬ 
einstimmend hervor, d.aß bei einem erheblichen Prozentsätze von angeheilten 
syphilitischen Fällen, besonders des tertiären Stadiums, die Beaktion ein 
negatives Besultat ergab. .Die Verfasser verbreiten sich zunächst über die 
Bestrebungen, welche sich eine Verfeinerung des ursprünglichen Verfahrens zum 
Ziele setzten, und erwähnen dann auch das Verfahren, wie es Brendel aus¬ 
gearbeitet hat. Es wurden 1193 luetische Sera gleichzeitig nach Wassermann 
und der Brendclscben Modifikation untersucht und in jeder Beziehung be¬ 
friedigende Resultate erhalten. Es ergab die originale Wassermannmethode 
34,4 Proz. positive Beaktioa, dagegen die Modifikation Brendel 63,7 Proz. 
Die Korrektheit der positiven Bcak^tion Brendel bei gleichzeitig negativer 
W. R. fand ihre Bestätigung teils durch klinischen Befund, teil.*' durch bald 
nachher in einer Reihe von Fällen aufgetretenc positive Reaktion nach 
Original-Wassermann, sowie durch den Erfolg der spezifischen Therapie. 

Hs ergibt sich, daß die Modifikation Brendel: 

1. die besonderen natürlichen Eigenschaften eines Serums in unverändertem 
Zustande und am ausgiebigsten von allen Methoden berücksichtigt und 
in der Reaktion „arbeiten“ läßt, so daß das Schematische möglichst 
zurücktritt; 

2. nach Möglichkeit artfremde Komponenten ausscbaltet; 

3. unspezifische Hemmungen bis auf seltene Ausnahmen vermeidet; 

4. weitaus am feinsten von allen Methoden in allen Stadien der Syphilis die 
Anwesenheit von aktivem Virus auzeigt (soweit die heutige Beurteilung 
der positiven VV. R. diesen Schluß gestattet); 

5. ein erheblich größeres Material der serologischen Untersuchung zugänglich 
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macht als die.'Methoden - von Baiier und die nrsprünglfoh Hochtsche 
Modihkatioo; 

6. nicht anwendbar ist, wo Komplementensernm (Lnrnbalflässigkeit, Exsudate) 
oder Ambozeptor (Säuglinge unter 6 Monaten) fehlen, bezw. nur in 
minimalsten Mengen vorhanden sind; ferner bei nicht frisch untersuchten 
Sera, sowie bei jenen nicfatsyphilitischen Krankheiten, welche auch bei der 
Original W. B. unspezifische fiemmuhg anfweisen können. 

Dr. Waib e 1“Kempten. 


Was nBtzt die Wassormannsche Blutprobe la diagnostisch swelfel- 
hafteu Fällen dem praktischen Arzt 3 Aus dem Sanatorium für innere und 
Nervenkrankheiten. Schloß Homegg a. N. Von Dr. Ludwig Boemheld; 
leitender Arzt Münchener Wochenschrift; .1912, Nn 33. 

Verfasser sandte das linter aseptischen Kautelen. aus einer Armvene 
entnommene Blut an 1 oder 2 suddeutsche klinische Institute, wel^ie zu den 
ersten Deutschlands gehören unß bei denen über die Exaktheit der Ausführubg 
der Untersuchungen jeder Zweifel ausgeschlossen ist Er teilt nunmehr vier 
Beobachtungen mit, bei denen man in dem Grlauben an die diagnostische Sicher* 
heit der, Wag s ermann sehen Blutprobe erschüttert wird. 

Die Untersuchungen in zwei Instituten, in denen nach, der Original¬ 
methode Wassermanns von sachkundiger Seite einwandfrei gearbeitet wird, 
ergaben nämlich, ohne daß interkurrente Störungen zur Erklärung herangezogen 
werden können, nicht nur bei zeitlich hintereinander mitnommenen Blutproben, 
sondern bei derselben Blutprobe diametral, entgegengesetzte Be- 
sultate, die auf wiederholte Anfrage nochmals als einwandfrei bestätigt 
wurden. , 

Verfasser möchte auf Grund dieser Tatsachen davor warnen, allein auf 
den Ausfall der Wasser mann sehen Beaktion eine Diagnose zu gründen, 
oder eine Dia^ose' abzulehnen, wie es jetzt vielfach bei Aerzten.vmd; leider 
aoeh schon beim Publikum geschieht. 

Die Wassermannsche Probe ist ein wertvolles Unterstützungsmittel 
and ein Glied in der Kette der Symptome, auf die sich unsere Diagnose und 
unser therapeutisches Handeln aufbauen muß, nicht mehr nnd nicht 
weniger. , Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 

lieber Chorea luetica. Von Dr. Germanus Fla tau, Oberarzt der 
I. Abteilung der städtischen HeiU und Pflegeanstalt zu Dresden. Münchener 
med. Wochenschrift; 1912. Nr. 89. 

Verfasser bespricht zunächst die Aetiologie - der Chorea und möchte er 
nicht von der Hand weisen, daß Erkrankungen an Chorea bei Erwachsenen 
Vorkommen können, bei denen als infektiös-toxische Schädlichkeit die erworbene 
Syphilis eine Bolle spielt Durch die Wassermannsche Untersuchung dürfte 
man jetzt die eventuell luetische Natur der Chorea der Erwachsenen, auch 
wenn manifeste luetische Erscheinungen fehlen, auf decken können. Verfasser 
teilt einen schweren Fall von Chorea minor bei einem ö'/t Jahre alten Knaben 
mit, der .im Alter von d‘/2 Monaten daran erkrankt war. Die Erkrankung war 
zweifellos luetischer Natur; auch die Wassermannsche Beaktion erwies 
sich als positiv. Die übliche antichoreatische Behandlung versagte völlig; 
die zweimalige intravenöse Injektion mit Salvarsan (0,2 g) bewirkte keine 
wesentliche Besserung. Erst durch die wiederholt und beharrlich durchgeführte 
QuecksUberinunktionäur (192 g bis jetzt) wurde eine solche erzielt; die 
W. B. war danach negativ. Obwohl die Behandlung noch nicht abgeschlossen 
ist, hält Verfasser eine weitere Besserung, event. sogar Heilung noch für 
möglich.- Dr. Wai bei-Kempten. 


Todesfälle nach Salvarsan*). 1. Zwei Todesfälle nach Salvarsan. 
)'on Dr. Franz Hirsch in Ulm a. D. 2. Ein TodesfaU nach Salvarsan. Ans 


') Die in der jüngsten Zeit erschienenen zahlreichen Abhandlungen 
über die Behandlung der ^philis mit Salvarsan und Neosalvarsan fallen so 
sehr in das therapeutische Gebiet und deshalb außerhalb des Böhmens der Zeit- 
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der Hanptabteildng des Katharinenhospitals in Stuttgart. Yen Dr. med. Friedr. 
Heuer. Sammelreferat ans der Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 03. 

Zn 1. Dr. Hirsch berichtet ausführlich mit Krankengeschichte über 
zwei Todesfälle nach intravenöser Verabreichnng von Salvarsan. Im ersten 
Falle bekam ein kräftiger, bisher gesunder junger Mann wegen eines kleinen, 
frischen Primärafiekts an der Basis des Penisschaftes (Wassermann positive) 
0,5 Salvarsan. Der Primäraffekt verkleinerte sich sofort bis auf eine kleine 
Induration. 12 Tage nach der ersten Infusion wurde vom Verfasser eine wie* 
derholte 'Infusion von 0,6 Salvarsan intravenös gemacht. Kurz darauf trat 
Fieber bis zu 40* auf, dann Durchfall und Erbrechen. Am 8. Tage nach der 
Injektion ging die Tp. herunter, die Diarrhöen ließen nach, dagegen stellten 
sich leichter Icterus ein nnd eine deutliche Lebervergrößerung, ferner eine 
mäßige Eiweißausscheidung; auch klagte Patient über Trockenheit im Halse 
und Mund. Am 3. Tage traten Zittern und Krämpfe an den Beinen sowie 
Kollapserscheinungen auf. Nach Kampferiqjektion vorübergehende Besserung, 
dann immer wieder neue Anfälle, wobei - sich der Zustand immer mehr ver¬ 
schlechterte. Zuletzt Exitus 2 Stunden nach dem ersten Anfall bezw. wenige 
Tage nach der ersten Injektion. 

Im zweiten Falle erhielt ein 23jähriges, robustes, früher stets gesundes 
Mädchen mit breiten Kondylomen der groMn Labien etc. am 29. Dezbr. 1911 
0,8 Salvarsan intravenös, sodann in der üblichen Folge 6 Injektionen ä 0,2 Hy- 
drag. salicyl. von ihrem Hausarzt, ferner am 8. Febr. 1912 9,4 Salvarsan intra¬ 
venös und schließlich noch eine 7. Hydrarg. salicyL-Injektion. Nach mehr als 
2 Monaten trat plötzlich vollkommene Bewußtlosigkeit ein, daneben zeigten 
sich starre, weite Pupillen, anfallsweise Konvulsionen der gesamten Körper- 
muskulatur, insbesondere der Extremitäten, mäßig starker Icterus. Am näch¬ 
sten T^e trat bei unveränderten Krankheitserscheinnngen Exitus ein. 

Verfasser glaubt mit Bücksicht auf die hervorragendsten Symptome: 
Magendarmerscheinnngen, Icterus, Krämpfe (insbes. Wadenkrämpfe), Trocken¬ 
heit im Halse — also charakteristische Symtome der Arsenikintoxikation — 
die beiden Fälle am zwanglosesten als Salvarsanschädigungen auf- 
fassen zu müssen, obwohl mangels Sektionsbefundes der strikte Beweis fehlt 
nnd beim zweiten Falle eine Erklärung für die lange Latenz bis zum Auf¬ 
treten des schweren Krankheitsbildes sich schwierig gestaltet. 

Zn 2. Der 20jährige Kranke des Dr. Hammer war erstmals am 
11. Januar 1911 wegen Primäraffekt des Präputiums und Sklerodenitis ingninalis 
anfgenommen worden. Am 17. Januar auf Salvarsan 0,6 intravenös Fieber bis 
39<*, Puls bis 126, Rötung des Gesichts. Zweite Aufnahme am 20. April 1911; 
die gleiche Einspritzung: Temperatur bis 38,4, Puls 108; starke re^rtiv^ 
Steigerung der Roseola. Nach 11 Injektionen auf Wuasch entlassen; später 
noch ambulant 19 Inunktionen. 

Wegen Ansschlag im November wieder 80 Inunktionen. Februar 1912 
angeblich Heiserkeit, auf 12 Inunktionen keine Besserung, deshalb dritte Anf- 
nahme am 28. März 1912. Tonsillenpapeln, verwaschenes Leukoderma colli, 
Sklerodenitis ing., Laryngitis, Papeln an der Unteren Larynxwand. Am 25. März 
Salvarsan 0,6 g ohne Temperatur- und Pulssteigemng; etwas Durchfall; nach 
18 Inunktionen am 12. April wiederum 0,6 g Salvarsan. Zunächst weder 
Reaktion oder Beschwerden; am 14. April nacmnittags 4 Uhr jedoch: Zucken 
in den Ohren, Anfgeregtsein; Temperatur 88,1, Puls 140; abends starkes 
Zittern der oberen Extremitäten, Schweißausbruch. Die Nacht schlaflos; 
Erbrechen. Somnolenz, ^flexe vorhanden. Im Laufe des vormittags 8 starke 
apileptiforme Anfälle mit starken Körperzncknngen; im Urin Spuren von 
Eiweiß, einzelne rote und weiße Blutkörperchen, vereinzelte hyaline Zylinder, 
viel Epithel. In continentia urinae et foec. Im Laufe des 15. April Exitus. 

Die Sektion ergab als anatomisebe Diagnose: Lues, Leptomeninntis 
chronica, punktförmige Gebirnhämorrhagien, Endarteriitis chronica, Endocaruitis 
parietaUs cbronice, Hyperplasia des Herzens. 


Schrift, daß sie unberücksichtigt geblieben sind nnd künftig auch unberücksichtigt 
bleiben werden. Dagegen dürften die Todesfälle nach Salvarsan anmi 
einmal in forensischer Hinsicht die Leser der Zeitschrift interessieren; demzu¬ 
folge ist des na^stebende Referat mitgeteilt. 
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Zunächst ist bei dem Falle auffallend, daß bei einem SO Jährigen Menschen 
schon 1 Jahr nach einer frühzeitig und doch immerhin ziemlich ansgiebig be« 
handelten Syphilis schon so schwere luetische Veränderungen am Herzen und 
an der Aorta zu Anden waren; ferner daß der Kranke drei Injektionen anstands* 
los ertrug, um nach der vierten ganz rasch zu erliegen. 

Verfasser möchte den Fall als ein Beispiel ausehen, wie sieh unter Um¬ 
ständen die Krankheit und ein sonst gegen dieselbe gerichtetes spezifisches 
Heilmittel zu einer gemeinsamen schädlichen 'Wirkung verbinden können. Durch 
die Lues, die Behandlung mit toxischen Stoffen (Hg, Salvarsan), sowie durch 
die Erkrankung der Zirknlationsorgane und andere unbekannte Faktoren werden 
die Neuroglia des Clehims und dessen feinste Gefäße in ihrer Widerstandsfähig¬ 
keit hera%esetzt und in Wechselwirkung mit einm toxischen Stoffe eine 
rasche Folge von für das nervöse Zentralorgan deletären Vorgängen ansgelöst. 
Wenn diese Fälle auch selten sind, so machen sie doch eindringlich auf die 
Kehrseite unserer arzneilichen Therapie aufmerksam. Es will dem Verfasser 
scheinen, als wenn die modernen bakteriologischen und serologischen Forschungen 
die Einwirkung sowohl der Krankheitserreger, als auch der Arzneimittel auf 
die Gewebe etwas in den Hintergrund gedrängt hätten. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 

2. StrMMnhygiune. 

Holz als Straßenoherbaumaterlal. Von Dr. E. Bass er-Dresden, 
Gesundheit; 1912, Nr. 14. 

Die deutsche Kiefer eignet sich als Straßenbaumaterial nicht, wenigstens 
nicht besonders, und dürfte auch, soweit bekannt, nur in ganz vereinzelten 
Fällen zur Anwendung kommen. Dafür sind es aber ausländische, in der 
großen Hauptsache exotische Hölzer, die Verwendung gefunden haben und 
ständig noch finden werden, und zwar eignet sich als Weichholz zurzeit haupt¬ 
sächlich die schwedische, bosnische und nordfranzösische Kiefer und die steyrische 
Lärche, als Hartholz das australische Holz Tallowood-Eucalyptus miicocoris und 
Blsckbut-Eucalyptus pUularis, in neuerer Zeit auch Carray und Yarroo, die durch 
eine Hamburger Exportfirma in den Handel gebracht werden. Aber noch ein 
anderes Holz muß als Hartholz hier Erwähnung finden, das Querbrach. TaUo- 
wood und Blackbat sind nach dem Urteil englicher und deutscher Fachmänner 
vollständig gleichwertig. Weichholzpfiaster kostet heute durchschnittlich 15,60 
bis 16 Mark pro Quadratmeter, normale Verhältnisse vorausgesetzt, wobei 
freilich der Preis des Betons (Unterlage), der unter regulären Verhältnissen für 
8,20 bis 8,50 M, pro Quadratmeter zu liefern ist, auch für den Preis des Holz- 
pfiasters von Einfluß ist Der Quadratmeter Holzpflaster mit Verwendung von 
australischen Hartholz kostet zurzeit zirka 17 — 20 M. unter normalen Verhältnissen 
und ist auch hier von dem Betonpreis mehr oder weniger abhängig. Weichholz- 
p^ter hat nach den gemachten Erfahrungen bei mittlerem Dnrchscbnittsverkehr 
eue Haltbarkeit von zirka 6 Jahren, ohne daß eine Umlegung vorgenommen werden 
ouß. Die australischen Harthölzer sind dag^en viel widerstandsfähiger und 
können 12 bis 15 Jahre liegen, ohne daß merwde Abnutzungen erfolgen. Einen 
besonderen Vorzug hat das australische Holz noch zur Einfassung der Straßen¬ 
bahnschienen, wo diese auf Asphalstraßen liegen. Auf Grund von jahrelangen 
Versuchen hat die Baubehörde in Berlin technische Bestimmungen zur Verleg^g 
von Weichholz- und Hartholzpflaster ansgearbeitet, die woU auch für viele 
andere Bauverwaltnngen verbindlich geworden sind. Ein großer Vorzug der 
Holzstraßen ist die Flachheit der Unterhaltung. Bei Weichholz ist jährlich 
nur einmal die Abdeckung mit Granit- oder Porphyrgus zu emeuem, und bei 
Hartholzstraßen wird eine jährlich einmal vorzunehmende Teerung genügen. 
Bei beiden Straßen ist auch jährlich die Tonfuge nachznsehen und, wo nötig, 
zu erneuern. Alle Vorteile des Holzpflasters werden immer mehr und mehr von 
den Behörden und Verwaltungen anerkannt; es genügt allen Anforderungen, 
die in bezug auf seine Dauerhaftigkeit (Wirtschaftlichkeit) und Hygiene ge¬ 
stellt werden: Eine äußerst widerstandsföhige, ebene, fugenlose Fläche, die 
stets sauber ist — infolge der geringen Abnutzung bei trockenem Wetter 
wenig Staubentwicklui^ und bei nasser Witterung keine schlüpfrige Schmutz- 
a^cht — und auch einen anderen großen Vorzug in hohem Grade besitzt: die 
Sdialldämpfaog. Dr. Wolf- Witzenhausen. 
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Nene Beiträge znr Straßengtanbbekämpftini^ InsbeBondere inlt Chlor* 
kalzinm^ Von Privatdozent Dr.- Bambousek-Prag. Banch and Staub; 
1912, Nr. 10. 

Ans den Angaben ist zn ersehen, daß die Straßenstanbbekämpfang mit 
hygroskopischen Salzen, besonders mit Chlorkalzinmlbsang, außerordentlich 
erfolgreion ist, vorausgesetzt, daß dieses zu genügend billigem Preis geliefert 
werden kann. Bie großen Vorteile dieser Straßenbehandlung sind ohne Zweifel, 
daß diese zu allen Jahreszeiten, insbesondere zur Winterzeit, anwendbar ist 
und daß eine schädigende Einwirkung durch diese Straßenbehandlung in 
keiner Weise bisher nachgewiesen werden konnte, trotzdem sie bereits seit 
längerer Zeit in einer der verkehrsreichsten Städte fortgesetzt angewendet wird. 
Allerdings ist es notwendig, daß, um den Erfolg zu sichern, aber auch, um 
sparsam vorzugehen, ein bestimmtes erprobtes Verfahren eingeführt und stets 
genau eingehaften werde. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Teer als Baumaterial fär Stadtstraßen. Von Stadtbauinspektor 
Sch euer mann-Wiesbaden. Bauch und Staub; 1912, Nr. 12. 

Es bleiben, abgesehen von dem auch in deutschen Städten bis jetzt nur 
in kleinen Versuchsstrecken aasgeführten Asphaltmörtelmakadamdecken (von 
der deutschen Trinidad-Asphalt-Gesellschaft, Dresden) noch zwei Verfahren 
übrig, die seither in vielen Städten in größeren Ausführungen zur Anwendung 
kamen und in eifrigen Wettbewerb getreten sind; es ist dies das punmehr 
deutschen Verhältnissen in bezug auf Klima und Verkehr angepaßte Quarrite- 
verfahren von den Berliner Teerbetonwerken und das „Wiesbadener" Verfahren, 
welches von der Firma Ohl in Limburg a. d. Lahn in Anwendung gebracht 
wird.. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Teerbetonlt. Von Toepel-Dessau. Der Straßenbau; 1912, Nr. 21: 

Die Bekämpfung durch Besprengen mit hygroskopischen Salzen 'wie 
Chk>rmagnesiam, Antistaubit, Westrumit und Anwendung von Kritonpräparaten 
haben die Plage nur vorübergehend gemildert. Die Herstellung von TeerinU- 
kadam nach verschiedenen Versuchen erschien, da die Versuche noch nicht ab¬ 
geschlossen und erst kurze Strecken davon aasgeführt waren, viel zu teuer, 
um es auf längere Laadstraßenstrecken anwenden zu können. Daher wurden 
auf den Kreisstraßen andere Versuche aagestellt,>die zu recht günstigen Besul* 
taten geführt haben. Sie bestehen darin, daß die Chanssierungssteine von 8 bis 
& cm Größe geteert und mit einer Mischungsmasse aasgefüllt werden, die die 
Eigenschaft besitzt, den kleinsten Hohlraum zwischen den Steinen auszufüUed, 
Steine und Mischungsmasse fest zusammenzufügen und Teer bis zur Sättigkeit 
aufzunehmen, ohne daß die Fahrüäche bei größter Sonnenhitze zu weich wird, 
bei Kälte aber auch elastisch bleibt Dr. Wolf-Witzenhausen. 


3. Banch- nnd Bnssplage. 

Die Ranchfrage als Kulturproplem. Von Diplom-Ingen, v. Pasinski- 
Düsseldorf. Bauch und Staub; 1912, Nr. 12. 

Die Eauchfrage ist zu einer Kulturaufgabe geworden, bei der der hy¬ 
gienisch-ästhetische Teil nur als Ausgangspunkt dient. Unsere Feuerungen sind 
wirklich gebrauchsunreif und stehen in keinem Vergleichsverhältnis zu unseren 
sonstigen Errungenschaften. Die wirtschaftliche und rauchfreie Bedienung einer 
Feuerung ist eine Kunst, die oft von den Befähigsten in jahrelanger üebung 
nur unvollkommen erlernt wird. Das deutet darauf hin, daß hier ein ungeeig¬ 
netes Material mit ungeeigneten Mitteln verarbeitet werden soll. Die Not¬ 
wendigkeit des Zusammenlebens großer Menschenmassen in den Großstädten, 
die Befriedigung der hygienischen und ästhetischen Bedürfnisse dieser Massen 
und nicht zuletzt die immer strenger werdenden Forderungen der Wirtschaft¬ 
lichkeit nötigen zu dieser Aufgabe. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Baucli- undl Rußplage ln den Städten« Von B^eisarzt Dr. Le¬ 
hr a m - Danaenberg. Gesundheit; 1912, Nr. 14v 

Eine vollkommene Beseitigung der Entwickelung von Bauch und Buß 
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zu »Tzielen, ist nicht möglich; wohl aber kann man durch entsprechende Maü- 
uahraen die Uebelstände wesentlich einschränken. Unser Augenmerk müssen 
wir dabei in der Hauptsache auf drei Funke richten, auf Auswahl des Brenn¬ 
materials, auf die Anlage der Feuerungsvorrichtungen und auf die richtige 
Kedieuung der Anlagen. In der Industrie hat man diesen Dingen schon lange 
Ueachtiing geschenkt und durch Verwendung wenig russender Kohlen, durch 
Anlage zweckmäßiger Feuerungsvorrichtungen und durch sorgfältige Aus¬ 
bildung des Heizpersonals bereits viel Gutes geleistet. Im Anschluß daran 
berichtet Reg.- und Qewerberat G r ü n e n d a 1 - Danzig über die bisherig«*!! 
lialiiiahmen der Behörden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Rauch- und Rnfiplage durch häusliche Schornsteine, ihre EiiD 
delinng, Vorbeugung und Beseitigung. Städte-Zeitung; 1912, Nr. 51. 

Verfasser erläutert die bauliche Beschaffenheit des Schornsteins und die 
in der Praxis oft vorkommenden Fehler des Schornsteinbaues. Es folgt eine 
Aufzählung derjenigen Fälle von Zugstörungen, deren Ursachen oft in den 
fVuorungsanlagen selbst zu suchen sind, während der Schornstein richtig und 
einwandfrei aufgebaut ist. Hierbei spielt absolute Dichtheit und Feruhaltung 
vun Nebenluft eine höchst wichtige Rolle, um Zugstörungen zu vermeiden. 
Alsdann werden die allgemeinen Regeln für eine richtige Lage, Höhe, Aus- 
inünduiig, Bekrönung und Beschaffenheit der Schornsteine angeführt und schließ¬ 
lich diejenigen Mittel erläutert, die der Beseitiguag von Zngstörungen an häus¬ 
lichen Feuerungsanlagen dienen und besonders für die Schaffung künstlichen 
Zuges hcrangezogen werden. Als ein den einschlägigen Forderungen ent¬ 
sprechender Zugförderer wird der Jahnsche Rauchsauger (Schornsteinaufsatz) 
nnch seiner Wirkungsweise und Ausführungsart näher beschrieben. 

Dr. Wolf- AVitzenhausen. 


Verbrcniiniig und Zentralisation der Rauch- und Rnßbeseitigiing in 
bVoflslndten. Von Dr. Rasse r-Dresden. Die Städtereinigung; 1912, \r. 
17 18. 

Bei genauer Umschau sind die Mittel für eine gründliche Beseitigung 
<ler Rauch- und Rußplage bereits vorhanden. Es bedarf nur des systematischen 
Vorgehens, der eingehenden Belehrung, sowie einer wirksamen Unterstützung der 
Verwaltungsbehörden. Es ist immer rationeller, das Uebcl in der Wurzel zu 
fassen, d. li. in diesem Falle, die Entstehung von Rauch und Ruß zu ver- 
hinriern, als sie entstehen zu lassen und dann mit großem Aufwandzu beseitigen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


4. Soziale Hyigene. 

Weitere Beiträge zur Wertung de» Pigiiot»clieii Verfahrens. Von 
Stabsarzt Dr. M ei n h a u se n - Frankfurt a. G. Archiv für soziale Hvgii‘ne; 
bl. Vü, H. S. 

1. Die Piguetsche Formel ist geeignet, als Vergleichsmaßstab für 
Massenuntersuchungen verwendet zu werden. 

2. p]s haftet ihr allerdings der Fehler an, daß ihre Zuverlässigkeit mit 
zunehmender Körpergröße nachläßt. 

3. Diesen Fehler kann man dadurch zum großc'ii Feile ausschalten, daß 
man «lie Pi gn et sehe Kubrikeiieintcilung fallen läßt. 

4. Als Vergleichsmaßstab verwendet man anstatt dessen am Ix sten den 
Ant<‘il an schwachen Leuten, der in den zu vergleichenden Bezirken v««rlian- 
den ist. 

5. Als Vergleichszahl eignet sicli am besten* die Indexzahl ßß. 

6. l>en dann noch vorhandf*n(*n geringen Fehler des Verfahrens schaltet 
man aus, indem man geringen Differenzen bei d(‘r Beurteilung kein ansschlag- 
gebendes Gewicht beilegt. 

7. Die Pignetsche Formel erhöht den Wert des in den Aushebungslisten 
ruhenden statistischen Materials, da dessen Bearl)eitung zu sozialstati^tiseln n 
Zwecken mit Hilfe der Formel vcrliähnisinaßig einfach ist. 

1 )r. W o 1 f - WitZ(‘nli.‘iusen. 
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Besprechungen. 

Dr. Budolf Abel, Geheimer Übermedizinalrat in Berlin: Bakteriologisches 
Taschenbuch. i3ie wichtigsten technischen Vorschriften zur bakteriologischen 
Laboratoriumsarbeit. 16. Auflage. Würzburg 1912. Varlag von Gurt 
Kabitzsch. Preis: geb. 2 M. 

Abels kleiner bakteriologischer Berater ist in 16. Auflage erschienene 
Die neue Ausgabe weist zwar gegenüber der vorigen keine wesentlichen 
Aonderungen auf; kann aber ebenso wie die frühhren den beteiligten Kreisen 
nur warm empfohlen werden. Prof. Dr. L e n t z - Saarbrücken. 


Dr. B. Bandelier und Dr. O. Boepke : Die Klinik der Tuberkulose. 

Handbuch der gesamten Tuberkulose für Aerzte und Studierende Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 3 Abbildungen und 7 Kurven im 
Text, sowie 6 farbigen und 2 schwarzen Tafeln. Würzburg 1912. Verlag 
von (’urt Kabitzsch 641 Seiten. Preis: broschiert 13,60 M., geb. 16 M. 

Mit berechtigtem freudigen Stolz können die Verfasser auf das vor¬ 
liegende Werk schauen, das bereits nach verhältni.smäßig kurzer Zeit seit seinem 
ersten Erscheinen in dieser vcrvollkommneten Form seinen Wog in die ärztlichen 
Büchereien zu 'nehmen sich anschließt. Ohne Zweifel hat es die Aufgabe, dem 
Praktiker ein Führer und Berater in allen Fragen zu sein, die mit der Tuber¬ 
kulose in diagnostischer und vor allem therapeutischer Hinsicht in Zusammen¬ 
hang stehen, in glänzender Weise gelöst und somit seinen ihm angewiesenen 
Platz in der ungeheuren 1’uberkuloseliteratur vollauf behauptet, lüe Neuauf¬ 
lage ist entspreclicnd den Fortschritten der Tnbcrkuloseforschung von den Ver¬ 
fassern fast in jedem Kapitel erweitert und gibt somit, vornehmlich in den Ab¬ 
schnitten über die Tuberkulose der oberen Luftwege, des Blut- und Lymphgefäß¬ 
systems, des V’erdaunngstraktus, der Haut, des Nervensystems und des Kindes¬ 
alters, einen erschöpfenden reberblick über den derzeitigen Stand unserer 
Kenntnisse in der bekannten knappen, musterhaften Darstellung der Autoren, 
die alles Unsichere, Nichterprobte, Hypothetische nur kurz berühren oder gänz¬ 
lich la*i.seite lassen und in erster Linie den Anforderungen der täglichen Praxis 
gerecht zu werden sich bemühen. Besonders hinsichtlich der Juingentubcrkulose 
ist mit außerordentlich dankenswerter Freudigkeit jede einschlägige Frage klar¬ 
gelegt, auch der auf dem Internationalen Tuherkiilusekongreß so eingehend 
behandelten Piieumothoraxthcrapie ein breiterer Kaum gewidmet; schließlich ist 
auch nicht versäumt worden, kurze Winke über Mittel und Wege zur Einleitung 
des Heilverfahrens auf Grund der neuen K. V. O. zu geben. 

Am Schluß gibt ein iibersiclitliches, nach Einzelkapiteln geordnetes 
Literaturverzeichnis demjenigen, der sich über einzelne Fragen eingehender zu 
orientieren wünscht, die Möglichkeit, die einschlägigen Originalarl»eiten sich 
mühelos zu verschaffen. 

Jedem Kollegen, der noch nicht im Besitze dieses Buches ist, kann Kef. 
seine Anschaffung nur angelegentlich empfehlen; nach welcher Bichtung hin er 
sich auch mit der Tuberkulose beschäftige, er wird viel Anregung und Be¬ 
lehrung aus demselben schöpfen und an seiner Hand manche praktische Frage, 
deren Beantwortung ihm Zweifel weckt, sachgemäß zti klären imstande sein. 

Dr. Hille nberg-Zeitz. 


Karl König, Kn‘isschulins])cktor: Der Alkohol in der Schule. Beitrag 
zur Persönlichkeitsbildung für Schule und Haus. Straßbiirg i. E. 1912. Verlag 
von Friedr. Lull. 345 8. Preis: brosch. OM., g<'b. 7 M. 

Das Buch ist mit einer so wannen Begeisterung für die Sache geschri(d)en 
und bringt neb<‘n dem, was die Schule sp(*zii‘ll angelit, so viel für die Alkohol- 
b(‘kämpfung im allgemeinen Wichtiges, daß die Lektüre auch den Mcdizinal- 
iM‘aniten empfohlen werden kann, lüe Alkoholbelelirung in der Schule soll zur 
Mithilfe werden bei dtT ( barakterbildiing der Kinder; denn die Aufgabe der 
Schule soll die F]rzi(dmng zum richtigen, sozial fühlenden Staatsbürger sein. 
Das i^t der I.eitgedanke des lincb<\s: möglichst weite und sichere Funda¬ 
mentierung d(‘r Abstinenz auf sozial-etliiscbem Gnind(‘. 

I)r. Paul S eil e n k - Berlin. 
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Tagesnachrichten. 

Das preußische Medizliialwesen Ini Staatshaushaltsetat li)lä/14. Der 
mne Etat bringt im Vergleich zu dem vorjährigen nur wenig Aenderungen. 
Erfreulicher Weise ist wiederum eine Vermehrung der vollbesoldetcn 
Krcisarztsteilen um fünf Stellen (Berlin VII, Königsberg i. Pr., 
ßybnick, Merseburg und eine neue Stelle in Berlin) vorgesehen; damit 
steigt die Ziffer der vollbesoldeten Kreisärzte (einschließlich der Hilfsarbeiter 
bei den König!. Begierungen und der Vorsteher der Medizinaluntersuchungs* 
ämter) auf 82 = 15,3 ®/o der Gesamtzahl (537). Außerdem ist zur besseren 
hygienischen Versorgung des .südöstlichen Teiles des Landkreises Stolp und 
des mit dem Kreise Gifhorn zu einem Kreisarztbezirke vereinigten Kreises 
Isenhagen der Anstellung Je eines Kreisassistenzarztes mit dem Amts¬ 
sitz in Lupow und Isenhagen beabsichtigt. Die im Vorjahre erfolgte Erhöhung 
des in den außerordentlichen Etat eingestellten Betrages für die Abhaltung 
von Fortbildungskursen (von 29800 M. auf 45000 M.) ist auch in dem 
diesjährigen Etat beibehalten; es werden demnach wiederum nicht nur zwei der¬ 
artige Kurse in der Hygiene und Bakteriologie, gerichtliche Medizin und Psychiatrie 
für je 25 Kreisärzte statttinden, sondern auch je ein Kursus auf dem Gebiete 
der WasserVers 0 rgnng und Abwässerbeseitigung sowie in der 
sozialen Medizin, „um die Mcdizinalbcamten mit den auf diesem wichtigen 
Gebiete an sie herantretenden Aufgaben vertraut zu machen“. Erfreulich ist 
die Einstellung eines Betrages von 5(w0M. betreffs Teilnahme der Medizinal¬ 
be a m t e n an der Ausbildung der Desinfektoren, um diese auf 
'■rund der praktischen Erfahrung der Medizinalbeamten in zweckmäßiger und 
den tatsächlichen Bedürfnissen entsprechender Weise auszugestaltcn und ander¬ 
seits den Mcdizinalbcamten selbst Gelegenheit zu geben, sich über die Fort¬ 
schritte der Desinfektionstechnik auf dem Laufenden zu erhalten. 

Hervorzuheben verdient auch, daß jetzt für die Beisekosten der 
ßegierungs- und Medizinalräte ein besonderer (110000 Mark) einge¬ 
stellt und um diesen der dafür im Finanzministerium vorgesehene allgemeine 
lletrag gekürzt ist. Danach ist anzunehmen, daß den Begierungs- und Medizinal- 
räten künftighin ebenso wie bisher den Begierungs- und Gewerberäten, Begierungs- 
und Bauräten, ein bestimmter Betrag für Beisekosten zur Verfügung gestellt 
wird und sie dadurch von dem sog. Begierungs-Beisefonds unabhängig werden, 
ein Umstand, der voranssichtlich von den beteiligten Beamten freudig begrüßt 
werden wird, auch wenn er vielleicht mit einer kleinen finanziellen Einbuße 
verbunden sein sollte. Um den früher für Verteilung von Druckschriften 
und für Versandgefäße gemäß Ausführung der Seuchenzuschuß bei den 
außerordentlichen Ausgaben eingestellte Betrag von 20000 Mark ist jetzt 
die dauernde Ausgabe für medizinalpolizeiliche Zwecke erhöht (von 
234987 auf 254987), um die Uebertragbarkeit und zweckentsprechende Ver¬ 
wendung dieses Betrages zu ermöglichen. Hecht zweckmäßig dürfte z. B. eine 
Verwendung zur Gewährung von Zuschüssen an bedürftige Gemeinden bei Anlage 
von einwandfreien Brunnen oder von Wasserleitungen sein. 

Erwähnt za werden verdient noch, daß die Einnahmen des Mcdizinal- 
wesens durch zuHießende amtsärztliche Gebühren, Beiträge der Kreise 
und sonstige Gebühren bei den Mcdizinaluntersuchuugsämtern, hygienischen 
Instituten. Versuchs- und Prüflingsanstalt für Wasserversorgung, Verkauf von 
animaler Lymphe usw. 700026 M. (37 385 M. mehr als im Vorjahre) betragen, 
ln den dauernden Ausgaben ist ferner für den bisherigen im Nebenamte 
beschäftigten pharmazeutischen Hilfsvertreter die Stelle eines 
ständigen Hilfsarbeiters mit 4200—7200 M. vorgesehen; er erhält außerdem 
noch eine nichtpansionsfähige Stellenzulage von 1200 M. Endlich sind die 
Kemunerationen der Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation, soweit diese 
nicht für die Dauer ihres Hauptamtes dazu ernannt sind, einschließlich 2400 M. 
für Hilfsarbeiter, jetzt nicht mehr unter Besoldungen, sondern unter „persön¬ 
lichen“ Ausgaben aufgeführt. 

Wir lassen nun nachstehend die einzelnen Positionen des Etats folgen: 

A. Danernde Ausgaben. 

1. Besoldung von 39 Mitgliedern (mit 600—1200 M.) und 36 
Assessoren (mit 600—1050 M.) der Provinzialmedizinal- 
koUegien. 


5!) 855,— M. 
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|{esoldung von 37 Regierungs- und Medizinalriiteu mit 
4200—7200 M. und von 1 Regierungs- und Medizinulrat 

mit 1200 M.. 250 800, M.') 

Außerdem für 13 Regicrungs- und Medizinalriite iiensions- 

filhige Zulagen von 600 Mark. 7 800,-- ^ 


Vonnerk: Dir Ki'glorunirs- und Medizinalrüto und die Diroktoren 
dor hygienischen in lieuthon und Saarbrücken eriialten bi>« 

zu einem Drittel der Gnamtzahl der etAt'«mäiSigen Stellen je 600 M. 
penMonsfäliige /ulai,^*. 

Besoldung von 7 volibesoldeten Kreisärzten als ständige 
Hilfsarbeiter bei den Regieruni^en in Königsberg, Potsdam, 

Breslau, Oppeln, Arnsberg und Düsseldorf, sowie bei dem 
Polizeipräsidium in Berlin (mit 3000—72(X) M.) .... 28200, „ *) 

2. Besoldung v<m 64 volibesoldeten Kreisärzten (3000—7200 M.), 

454 nicht vollbesoldeten Kreisärzten, darunter 18 nicht voll¬ 
besoldete Gerichtsärzte, mit mindestens 2100, höchstens 
3900 M., im Durchschnitt 3000 M., sowit^ für sonstige 


Besoldungen. 1739 571,— -0 

3. Wohnungsgeldzuschüsse. 102 380,— 0 


4. llemunerierung von 35 Kreisassistenzärzteu (darunter 1 [in 
Trier) künftig fortfallend) und von Hilfsarbeitern im 
Bureau-, Kanzlei- und Unterbcamtendienst bei den Provinzial- 
Medizinalkollegieii sowie zu Beihilfen für die Wahrnehmung 

tlor Obliegenheiten des Kreisarztes durch Gemeindeärzte . 77 550,- „ •») 

5. Stellenzulagen für nicht vol[besoldete Kreisärzte, einschließ¬ 
lich der Gerichtsärzte. 213 250,— „ ^ 

5a. Entschädigungen an die vor dem 1. April 1908 angestellteii 
vollbesoldeO'ii Kreisärzte für den Fortfall der Fuhrkosten- 
entschädigung und der übrigen ihmm bisher zugeHossemui 
Gebühren für Dienstgeschäfte.. . 5 000,- „ 

6. (ieschäftsbedürfnisse der Provinzial - .Mcdizinalkollegien 
(320 51.b Dienstaufwandseiitschädigiing für 2 Bogieruugs- 
iind Medizinalräte in Berlin (je 1200 5!.), für Vertrotung 
von Beg.- und 51edizinalräten und von als ständigi* Hilfs¬ 
arbeiter bei den Kegiorungen beschäftigten vollbesobloten 
Kreisärzten (3000 M.), IvemumTation für die Prüfung dor 
Bezepte und Bechnuugen iil>er die für Staatsanstaltin ge¬ 
lieferten Arzneien (3500 M.), Dienstaufwamlscmtschädi- 
gungeu für die vollbesoldeton Kreisärzte bis zu 1150 M., 
im Durchschnitt 900 51., für die nicht vollbesoblett n Kreis¬ 
ärzte* einschl. der Gerichtsärzte Ids zu 900 51., im Dureh- 
schnitt 400 51. (240600 51.), nicht abgelüste Postporto- 
iiiul Gebülir(‘nlM‘trägt‘, eiuscldießl. Fernsprecli-, Tidegramiii- 
und sonstige Frachtgebübren für dienstliche Sendungen 
der Kreisärzte (3S() 51.) sowie Reisekosten für auswärtig(' 

Mitglieder der Provinzial - 5Iediziiialkollegien, Reisekosten 
und Fntscbätligungen für die Erstattung schriftlielu'r 
(Jutaebten und B(‘ricbte an die psychiatriselien 51 it- 
glit'der der Hesuebskommissioneii für die Beaufsichtigung 

*) W eiliger; ßOO 51. nach Maßgabe des Dicnstaltei'^. 

-) Weniger: 2400 51. nach Maßgabe des Dienstalters. 

•0 Melir: 23400 51. naeb 5laßgabe und Dienstalter der \ ollbesobleton 
Kreisärzt(‘ und Anfangsgehalt für 5 vollbcsnldete Kreisärzte für die Kreisarzt- 
bezirke Bi'rlin \’ll, Stadt K ö n i g s b(‘r g i. Pr., Rybniek, 5It‘rseburg 
und eine neue Kridsarztstolle in Berlin. Eortfallend: 12000 51. für 4 nicht 
> ollbesoldei»' Kreisarzt>tellen, bleilu UH‘hr im ganzen; 11400 51. 

D 51 ehr; 4640 51. für die 5 neuen vollbesoldeten Krcisarztstellen. 

•D 51 b r : 4000 M. für zwei Kreisassistenzärzte (Kreis Stolp mit Wohn¬ 
sitz in Lupow und (Jifhorn-Iscnliagen mit Wohnsitz in Isenhagen). \\'enig(‘r: 
2000 M. für einen Kreisassistenzarzt an der fortg<dallenen 5Iedizinalunter- 
suehungsstelle in Trier: bleibt mehr 2(XX) 51. 

Weniger: lS(tO 51. 
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'1«T Privat-Irrou- usw. Austalten und ReisekosUii für die* 
auswärtigt^n Mitglieder des Beirats für das Apotliek(‘ii- 

west‘n (14050 M.). 

7. Beiiiilfen zum Studium medizinal - tecliniselier wicliliger 

Kinrichtungeii und Vorgänge. 

S. le isekosten der Kreismedizinalbeamten. 

!tu. 10. Uemuneriening der Mitglieder und Beamten der Kem- 
iiimissioneii für die Staatsprüfung der Aerzte, Zalinärzte, 
Apotheker, Kreisärzte und Nahrungsmittelchemiker . . . 

11. Institut für Infektionskrankheiten. 

12, Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserv(*rsergung und 

Ahwässerheseitigung in Berlin. 

];J. Bad Bertrich. 

14. Hygienisches Institut in Posen. 

15. Hygienisches Institut in Beuthen (Oherschl.). 

16. Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saar¬ 
brücken . 

17. Medizinal-l-ntersuchungsämter (11 vollbesoldete Kreisärzte 

lin (lumbinnen, Danzig, Pots<lam, Stettin, Breslau, Magde¬ 
burg, Hannover, Stade, Münster, Koblenz und Düsseldorf), 
11 Kreisassistenzärzt(‘ als Assistenten dieser Aemter und 
2 Kreisassistenzärzte als Leiter d(‘r Untcrsuchungssrellen 
in Bromberg und Sigmaring'en. 

18. Zuschüsse für einige Krankenaustalteji. 

19. u. 20. Impfwesen (Kemunerierung der Vorsteht r, Assistontem, 

Tierärzte, sächliche Ausgaben, Impf])rämien usw.) . . . 

21. Kosten der amtlichen Apothekenbesichtigungen durch dii* 

liierz ii B(‘V 0 11 mä cht igten. 

22. ii.2d. Unterstützungen für aktive Medizinalheamte (7500 M.), 

fiir iiusgeschiedotu' Medizinalheamte sowie für Witwen iiml 
Waisen von Medizinalhcamtim (60000 M.). 

2^a. ITiterstiitzungen für die auf Grund des § 15 des Knds- 
arztgesetzes auf Wart(‘gcld gestellten Midizimilheamten 
(künftig wegfallend). 

24. Almrismi an körpcrlicl) Gehrechliche zur Iliickkchr in die 

Hoiniat, sowi(‘ für arme Kranke. 

25. Für nuMlizinalpolizeiliehe Zvveck(‘, » inschlielilii li 8000 .M. 

zur Bestreitung der Kosten der sauitätspolizeilielKUi Kon¬ 
trolle hehufs Abwehr der Dholeragidahr und 25 9(S7 M, für 
das I^epraheim im Kreise Memel. 


264 250,— M. y) 


3 000, „ 

975000,- 


203 000,-- „ 
246 185,— „ i») 

196 609,- „ “’) 
89(M)0,- „ 

74 600,— „ '-0 
48 030, „ «-M 

35 280,— . >0 


176 250,- , »■>) 
5 660,— 

110 366,— „ 

57 500, „ 


67 500,— ,, 

25 000, M. 
900,- „ 


254 987, . 1'^) 


Mehr: 2900 M. für A in t s u n k o s t e n e n t s c h ä d i g u n g infolge T rn- 
^andlung von 5 nicht vollb(‘soldeten in vollhesnldete Kreisfirztstcdlen. 

M ehr: 110000 M. IRdsekosten für die Kegierungs-und Mcdizinalräte, 
<lie bisher beim Finanzministerium verrechnet wurden. 

W euiger: 1940 M. 

Mehr: 16749 M. für 2 neue wissenschaftliche Mitglieder (je 4300 M.), 
hurcauassistenten usw. 

Mehr: 5900 M. 

Mehr: 28(J0 M. für ein wissenschaftliches .Mitglied usw. 

*•) Mehr: 12360 M. für drei Hilfscheuiiker (6300 M ) und säehliclu“ 
l*<‘dnrfnisse. 

Mehr: 16580 M. infolge Neuorganisation. 

Mehr: 9460 M. nach dem Dienstalter der Beamten, Krhöliung der 
^Tgiitung für Bureau- und Schreihhilfc, groiie Beinigiingsarbeiten und Hilfs¬ 
kräfte für technische Hilfeleistung bei den Untersuchungsarheiten. 

Weniger: 50 M. 

iD Mehr: 111 M. 

1^) Mehr: 20000 M. durch l’eliernahnie der früher unter anlierordeni- 
liehe Ausgaben für Verbreitung; von Druckschriften usw. aufgeführen Betrag 
V'm 20000 M., um dt*s.sen Uebertragbarkeit zur I]rmüglichung (‘int r zweck- 
niäßigon Verwendung einziiführen. 

















«2 


Tagcänachriclitcn. 


26. Hafen- und Schiffsüberwachung einschlioßlicli der Quaran- 

täneanstalten . 54720,— M.*®) 

27. Ausführung des Gesetzes, betr. die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten.. 100 000,— „ 

28. Unterstützung des Bezirkshebammenwesens. 100000,— „ 

29. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuß für Aerzte auf ver¬ 

schiedenen Ost- und Nordseeinseln, Beihilfe für ärztliche 
Fortbildungskurse (15000 M.) usw.. 48 646, — „ 

30. Umzugskosten. 16000,— , 


Zusammen: 5 632194,— M. 
im Vorjahre: 5 409197,— „ 

J )anach mehr: 222 997,— M. 

B. Einmalige und aaaaexordentüohe Ausgaben. 

al 45000 M. zur Abhaltung von B'ortbild ungskursen fürMcdizinal- 
bcamte (wie im Vorjahre). 

b) Teilnahme der Medizinalbcamten an der Ausbildung der 
Desinfektoren (neu) 5(X)0 M.*') 

c. Erweiterungsbauten hei dem Institute fürlnfektionskrank- 
heiten „Robert Koch“ in Berlin 45000 M. 

d) Innere Einrichtung des Neubaues für die Wu tschu tza b t ei 1 ii ng l)ei 
diesem Institute 40000 M. 

e. Bekämpfung der Granulöse 80000 M.**). 

f. Bekämpfung des Typhus im Regierungsbezirk Trier 2000 M.®*) 

g) 17000 M. zur Unterhaltung eines Laboratoriums der Versuchs¬ 
und Prüfungskommission für Wasserversorgung und .\bwässerbeseitigung 
für die Zwecke der Mainwasseruntersuchung in Wiesbaden (wie im Vorjahre). 

h) 14980 M. zu Neu- und Ergänzungsbauten bei dem Lepra heim im Kreise 
Memel. *<) 

f) 40000 M. für innere Einrichtung des hygienischen Instituts in 
Posen. 

k) 3000 M. zu Beihilfen zur Krebsforschu'ng.*®) 

l) 10000 M. zu Beihilfen zur Ausstellung von Weinkontrollenreu 
im Hauptberufe behufs Durchführung des W'^eingesetzes vom 7. April 
1909 - R. G. Bl. S. 893.*«) 

Zusammen: 261480 Mark (weniger: 580070 M.) 


•®) Mehr: 5100 M. 

*«) Mehr: 13000 M. zu Beihilfen für die Zwecke der B'ortbildung 
der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker; weniger: 2103 M. durch Fortfall von 
Besoldungen; folglich mehr: 10897 M. 

*') Es hat sich als notwendig herausgestellt, den mit der Beaufsichtigung 
der Desinfektoren betrauten Medizinalbcamten, in erster Linie den Kreisärzten, 
ferner auch den Regierungs- und Medizinalriiten, soweit sic nicht Vorsitzende 

einer l’rüfungkommission für Desinfektoren sind, Gelegenheit zu geben, dem 

Unterricht in den staatlichen Desinfektorenkursen beizuwohnen. Infolge der 
praktischen Erfahrungen der Medizinalbcamten wird der Desinfektorcnuntcrricht 
in zweckmäßiger und den tatsächlichen Bedürfnissen entsprechender Wci.se 
ausgestaltet werden. Zugleich erhalten die Mediziuatbeamten die Möglichkeit, 
über die B'ortschritte des Desiufektiunstechnik auf dem Laufenden zu bleiben. 

**) Weniger: 70000 M.; etwaiger Mehrbedarf wird aus noch vor¬ 

handenen Mitteln gedeckt. 

**) W'eniger: 18000 M.; etwaiger Mehrbedarf wiril aus nocli vor¬ 

handenen Mitteln gedeckt. 

*4) Mehr: 9480 M. 

Weniger: 7000 M. 

*«) W’^eniger: 20000 M.; etwaiger Mi'hrbedarf winl aus noch vorhandenen 
Mitteln gedeckt. 
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Beim 1. Bataillon des Eisenbahnregiments Nr. 3 in Hanau ist 
im Lanfe des vorigen Monats eine ausgedehnte Typhnseptdemie aasgebrochen, 
die 228 Erkrankangen unter den Mannschaften verursacht hat, von denen bis 
Jmt 9 tödlich verlaufen sind. Auf eine von dem Abg. Hoch im Reichstage 
gestellte Anfrage über Ursache und Art der Epidemie erwiderte der Bundes- 
Ummissar, Generaloberarzt Dr. Schnitzen, daß eine eingehende Prüfung, 
ob l'nsauberkeit in der betreffenden Küche schuld gewesen sei, kein Anhalt 
dafür Vorgelegen habe; die Epidemie sei vielmehr wahrscheinlich eingeschleppt 
worden. Die für Typhus charakteristischen Krankheitssymptome seien diesmal 
später hervorgetreten und es daher trotz aller wissenschaftlichen Untersuchungen 
erst nach 14 Tagen möglich gewesen, den Charakter der Krankheit festznstellcn. 
Es sei jedoch alles geschehen, um ein weiter Umsichgreifen der Epidemie zu 
erhindern; es sei auch gelungen, die Krankheit auf den ersten Krankheits¬ 
herd zu bechränken. 


Zala.ssang der Feuerbestattung In Bayern. Nachdem der höchste 
Verwaltungsgerichtshof in Bayern durch Urteil vom 20, Dezember 1911 und 
13. November 1912 entschieden hat, daß in Bayern ein gesetzliches Verbot zur 
Errichtung einer Fenerbestattungsstelle nicht bestehe, hat das Staatsministerium 
des Innern durch Verordnung und Bekanntmachung unter dem 28. Dezember 
1912 Uberpolizeiliche Vorschriften über die Feuerbestattung 
getroffen, die im großen und ganzen den in Preußen erlassenen entsprechen. Ihr 
Wortlaut wird in der Beilage zur nächsten Nummer der Zeitschrift raitgeteilt 
werden. 


In Ergänzang unser Mitteilung in Nr. 1 (S. 43) über die Bildung eines 
Thüringischen Hedizinalbeaiutenrereins bemerken wir noch, daß neben dem 
Geh. Med-Rat Dr. Scheube als Vorsitzenden, Med.-Bat Dr. Brauns, Bc- 
zirksarzt in Eisenach als stellvertretender Vorsitzender, Bezirksarzt Dr. X e u - 
liaos in Gera als Schriftführer und Kassierer, Med.-Rat Dr. Oßwald, Kreisarzt 
in .Imstadt und Bezirksarzt Dr. Beyer als Beisitzer in den Vorstand gewählt 
.'«iod. Die erste Hauptversammlung soll im April d. .J. in Eisenach 
iibgehalten werden. 


Todesfall. Am 8. d. M. ist nach kurzer Krankheit der Geh. Ob.-Med.-Rat 
Dr. Pawolleck in Straßburg i. Eis , Landesmedizinalrat für Elsaß-Lothringen, 
infolge von Herzschwäche im Alter von 69 Jahren gestorben. 40 Jahre ist er 
als Medizinalbeamter im elsaß-lothringischen Lande.sdienste tätig gewesen, 
H2 Jahre als Kreisarzt in Bolchen nnd Metz, 4 Jahre als Medizinalreferent bei 
dem ßezirkspsäsidium in Metz und 6 Jahre (seit 1907) als Landesmedizinalrat 
im Ministerium von Elsaß und Lothringen. In allen diesen Stellungen hat er 
sich als tüchtiger Medizinalbeamter bewährt und sich namentlich in seiner 
letzten einflußreichen Stellung als Leiter des öffentlichen Gesundheitswesens in 
Elsaß-Lothringen große Verdienste um dessen Entwicklung erworben. Sein 
unerwarteter Tod wird in den beteiligten Kreisen tief bedauert, sein Andenken 
in Ehren gehalten werden. 


Die diesjährige Versniiimlnng der Schulärzte Dentsclilands flndet am 
am Donnerstag, den 15. Mai in Breslau statt. Als Hauptthemn ist 
auf die Tagesordnung gestellt; „Aufgaben der Schulärzte bei der hygienischen 
nnd sexuellen Belehrung in der Schule.“ 


Die ,,Große Kommission zur Festlegung von einheitlichen Grundsätzen 
für die Aiisbildnng von Sänglingspflegerinnen^^ wird am Donnerstag, 
den 30. Januar d. J., vormittags 10 Uhr, im Kaiserin Auguste Vik¬ 
toria-Haus in Charlottenburg tagen. Tagesordnung: L Endgültige 
lieschlnßfassung über die Leitsätze betreflend die Ausbildung von Säuglings- 
pflegerinnen. 2. Formulierung eines Antrages an die zuständigen Zentral¬ 
behörden über die Festlegung eines Ausbildungsplanes für die Sänglings- 
krankenpflegerinnen. Die Referate haben die Herren Prof. Dr. Langstein- 
IWlin und Prof. Dr. Ibrahim-München übernommen. — Im Anschluß an dies«' 
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Sitzung wird eine Konferenz dtMitsclicr Krippenvereliie ebenda nachmittag- 
3 Uhr stattfinden. Zur Verhandlung gelangt: Bildung einer Vereinigung dos 
deutschen Krippen im Anschluß an die Deutsche Vereinigung für Säuglingsr 
schütz. Das Referat haben die Herren Dr. B oeh ra-Frankfurt a. M. und Ober¬ 
arzt Dr. R 0 t t-‘Berlin übernommen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 15.—28. Dezember 1912 erkrankt (gestorben) an: Rtickfall- 
fieber^ Pest, Cholera, (leibfieber, Flecknebcr, Tollwut: — (—); 
Au.s.satz; 1 (—), — (—), Pocken: — (1), — ( —); Milzbrand: 
3 (—), 4 (1); Bi ßve rletzungen durch tollwutverdäcli tige 

Tiere: —— (—); Unterleibstyphus: 140 (18), 174 (25); Ruhr: 34 
(l), Diphtherie: 1648 (129), 1342 (121); Scharlach: 1282 (69), 

962 (52); Kindbettfieber: 86 (17), 80 (20); übertragbarer Cienick- 
s tarre: 4 (3), — (1); spinale r Kinderlähmung: 2 (—), 2(1); Fisch¬ 
vergiftung: — (—), l (1); Fleisch- und Wur stve rgif t u ng: 2 ( ), 

8 (—); K ü r n e r k a n k h ei t (erkrankt.): 185, 231; Tuberkulose (gestorben): 
687, 597. 


Pest. In Aegypten sind in den beiden Wochen vom 14. bis 27. De¬ 
zember V. J. nur noch 7 (4), 4(2) an Pest erkrankt (gestorben); in Britisch- 
Indien dagegen vom 24. November bis 7. Dezember v. J. 2721 (2121), 2976 
(2278), gegenüber den Vorwochen wieder eine geringe Zunahme. Zwei verein¬ 
zelte Pestlierde sind in Rußland und zwar in Popowski (2. Donkreis) mit 
20 Erkrankungen und 12 Todesfällen und in Tschuiruek (Kreis Merw) mit 29 
tödlich verlaufenden Fällen festgi'stellt. In Ni e d e r 1 ä n d i s c li -1 n d i e n (.1 a v a) 
sind vom 4. bis 17. Dezember v. J. 308 Erkrankungen mit 283 Todesfällen amt¬ 
lich gemeldet, das bedeutet eine erhebliebe Zunahme im Vergleich zu den 
letzt(‘n l)(‘i den Vorwochen. Auf (b‘n Philippinen \<t dagegen die Seuelie 
scheini)ar im Erlöschen: vom 21. bis 30. November v. .1. sind nur 5 nmie Pest- 
fiilb' vorgekommen und davon 4 tödlich verlaufen. 

Cholera. Nach amtlichen Ausweisen sollen in K o n s t a n t i n o p o l in 
(len drei Wochen vom 10. bis ?(). Dezember v. J. 451 (244), 276 (158) und 141 
(74) Personen an der (’holera erkrankt (gestorb(‘n) sein. 


Spreoluiaal. 

Anfrage des Kreisaii’ztes I>r. P. In H.: Xaeh dem Erlaß vom 11. Jlai 
1912 (Beil. Itechtsprcchnng und Medizinalgesetzgebung 1912, 8. 155) hat der 
Kreisarzt für die Unt(*rsuehung blinder und tanbstnmrm r Kinder auf Grund 
des (Jesetzes vom 7. August 1911 keine (tebühr zu beansj)ruch(m. Bezieht 
sich dies nur auf Kinder, zu deren Untersnehung vom Land rat anfgefordert 
wird, oder fallen darunter aueh die Kinder, welche dem Kreisarzt seitens der 
Stadtverwaltungen zngeführl w(‘rden ? 

Antwort: Dartinter falbm aueh die Kinder aus den Städten, wie si(’h 
u. a. daraus ergibt, dal) dh^ mit der Wahrmdimung der ()bli('genheiten diT 
Kr(dsärztt‘ bt'trautim Stadiärzt(‘ nach dian Erlaß (damfalls keine (ßdüihnm 
(‘rhalt(‘n. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. U. in K.: Sind di(' Kreisärzte verjdlichtet, 
Arzmdrechnnngen, deren Bezalilung ans lUuchsfonds (Post) erfolgt, nachzii|)rüfrn? 

Antwort: Nein! Die Nachprüfungen von Arzneirechnungen erfolgt nach 
dem Min.-Erlaß vom 23. April I9(j0 durch den von dem l\egi(^rungspräsident(‘ii 
damit beauftragt<‘n j)liarma/eutischen B(‘vollmachtigten. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i.W. 

J, C. 0. Urani«, Herzoj;i^l. Siich.H. u. F. Sch. L. Horbuchdruckeroi in Minden. 
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liuber, leitender Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses der Barm¬ 
herzigkeit in Königsberg i. Pr. und dem Privatdozonten Dr. Forschbach iu 
Breslau; — der Stern zum Boten Adlerorden IJ. Klasse mit 
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IV. Klasse: dem Privatdozenten Prof. Dr. Ij ängste in in Berlin-Wilmers¬ 
dorf, dem Geh. San.-Rat Dr. Boden in Schönebeck, dem prakt. Arzt Dr. 
Hoc ft mau 11 in Königsberg i. Pr. und dem Stabsarzt Wünn bei der Schutz- 
truppc in Ostafrika; — d e r K r o n e n o r d e n 111. K 1 a s s e: den Geh. San.-Räten 
Dr. Cohn in Berlin und Privatdozent Dr. Seeg er in Kiel sowie dem Geh. 
Med-Rat Dr. Tenholt in Münster i. Westf., bisher leitender Arzt derKnapp- 
schaftsheilstätte Beringhausen bei MeschtHle; — derselbe Orden IV. Klas.se: 


Der Erfolg des von uns vor 20 Jahren 
in den Arzneischatz eingeführten LYSOL 
hat Anlass gegeben zur Herstellung zahl¬ 
reicher Ersatzmittel, die teils unter der Be¬ 
nennung Kresolseife, teils unter Fantasie¬ 
bezeichnungen angeboten werden. Diese 
Präparate sind alle unter sich verschieden, 
schwankend in der Wirkung und 

nicht identisch mit LYSOL. 

Die zahlreichen gQnstigen Veröffentlichungen in 
der Fachliteratur Ober LYSOL gelten daher 
keineswegs fOr diese Substitute. 


SCNDELKE i IIAYR Lysolfabrik Hamburg 39. 











dem Oberarzt an (h*r niilitiiriirztlicbeii Akademie Dr. Koeppen iu IJerlin; — 
die Rote K r c u z - Sl e d a i 11 e 11. Klasse: dem Geh. San.-Kat Dr. 
Kribben in Brühl (l^andkreis (’rdii), den prakt. Aerzten Dr. Baelir in 
Erfurt, Dr. Lievcu in Aachen, Dr. J^>raiiner in Guben, dem Oberarzt 
Dr. liUCC iu Hamburg, dem Generalarzt z. 1). Dr. Körting in Berlin 
und dem Oberstabsarzt a. D. l>r. Kühne in (’harlottenburg; — die 
Rote K reuz-Mcdaill c 111. Klasse: dem Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ncu- 
m a n n in Leobschütz, dem Reg.- und Med - Rat Dr. D c m u t h in Speier, 
dem Prof. Dr. Kutner, Direktor des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärzt¬ 
liche Bildungswesen in Berlin, dem a. o. Prof. Dr. Port in Heidelberg, den 
San.-Rätcii Dr. Freund in Berlin-Pankow u. Dr. l^orchmeyer in Reckling¬ 
hausen, den praktischen Aerzten Dr. Gelirke in Danzig, Dr. Schwieder in 
Kvdkberge, Dr. B os e c k in Stolp in Pomm.. Dr. T c h m a rk e in Magdeburg, 
Dr. Maalicn in Heide (Kr. Nord(‘rditsmarscben), Dr. Wahrendorf in Han¬ 
nover, Dr. Flügge in (Ironau, Dr. Wibel in Wiesbaden, Dr. Henriclisen 
in Schwanheim a. M., Dr. Mentler in Hörde, Dr. Klug in Westhofen, J)r. 
H unter in Oölii, Dr. Zürn in Lichtenstein, Dr. Lenz in Homberg (Amt 
Triberg), l>r. O r t h in 1 barmstadt, Dr. S c h a 11 e r in Obermaßfcld, 1 )r. F röh 1 i cli 
iu Lengsfeld i. Erzgeb., den Oberst.ib.särzten Dr. Ober!)eck in Oiicsen, Dr. 
Mantel in Karlsruhe, Dr. Meixner in Daressalam, dem Oberstabsarzt a. D. 
Prof. Dr, Olwig in Daressalam 

Eriiaiiiit: Kreisassisteuzarzt Dr. Möller in Saarbrücken zum Kreisarzt 
des Kreises Burgdorf; Kreisassistenzarzt Dr. t^cha blowski in Gumbinnen 
zum Kreisarzt und Vorstolicr des dortigen Medizinaluntersuchungsarates; der 
Arzt Dr. Wengel in Löbaii (Westpr.) zum Kreisassistenzarzt in Sicrakowo. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Deckner in Heydekrug in gleicher Eigenschaft 
nach Cosel; Kreisarzt Med.-Rat Dr. Wolf in Cosel in gleicher Eigenschaft in den 
Stadt- und Landkreis Neiße; Gericlitsarzt lü*. Klein in Essen (Ruhr) in gleicher 
Eigenschaft nach Gleivvitz; Gericlitsarzt Dr. Leers in Gleiwitz in gleicher 
Eigenschaft nach Essen (Ruhr). 

ln den Kiihcstaiid getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Denckmann in 
Burgdorf und Kreisarzt Dr. Kehler in Gumbinnen. 

Gestorben; Reg.- und (ieli. Med.-Rata. D. Dr. Wesche in Cbar 
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lolU‘nl»iir;4‘ in l)i‘.ss;ai), Stubs- uml liutl.-Arzt Dr. S. 'JMi i elu ic b in 

die Tieli. Dr. Abee in Kronber^^ ini Dr. Strin- 

lieiiii in W'it sbadrn, Dr. All». lU 11 e r t in Slc;^ditz b. Derlin und Dr. Litz- 

niann, Din'ktor iler stiidt. Entbiudnn;^>^snsttilt in Altona, die t^au.-Iiütc \}v. 
h •* e n r‘ n in Möckern ( Keü’.-Rez. Mnplelnir^jf), I )r. N i t* d e r s t a d t in HannoviT, 
Dr. Arndt in .liistr<»\v (Westjo*.), Dr. To.stltM* in Hankau -Bezirk 

Breslau), Dr. ('ulinheiin in Li('^^nitz, Dr. Laii.ue in Warmbrünn und J)r. 
Hain in Xiainia^en (l{e;:'.-Bez. d'ri'M), dit‘ Aerzte Dr. Kn*;^! in Breslau, Dr. 
Koch in (’a^sel (lk‘tienliau>eii), Dr. Schilfer in EllxM'fcdd, J)r. LeÜhafft in 
Berlin, Dr. IJu^^o < 1 n 1 d s c li in i d t und Kreisphysikns a. D. Dr. Loeser in 

Breslau; (Jeli Med.-Rat Prof. Dr. Heller in Kiel. 

Königreich Bayern, 

Ernaiiuf: a. o. Prof. Dr. \\'(‘ssely in W'Urzburg' zmn ordentl. Professor 
und Direktor d( r dorti;j;en l'iuversit:its-.\up.*nklinik. 

Zu Mit;;liederii des Obeniiedi/iiiahinsseliiisses sind ernannt: A erz t- 
1 i c li e M i t «.r 1 i e d e r: (ieh. Rat u. < dxo-Med.- Bat, l'rof. Dr. A n “'C r e r^Exz., Gell. 
Ilofrat Prnf. Dr. D ö d e r l e i n ,< H»er-Med-Rat llofrat Prof. Dr. G ru 1> e r, Bezirks¬ 
arzt Med.-Rat Dr. ll(Mikel, Baiuiuer.-Arzt Prof. Dr. l\ieht(‘r, Prof. Dr.'v.Roiii- 

I) e r ^ , silnitlicli in M iinclieii, Med.-Ra t I b* Vocke, Direktor der ll(‘il- u. PHege- 
anstalt in Eglling und < »ber-Med.-R.-it Dr. W «>li 1 ni ii T li, j>rakt. Arzt in München; 
t i e r ii r z 1 1 i c li e Mitglieder: tieli. Hofrat Prof. Dr. A 1 b r e c h t, Professor 
an der tierärztliebe Horlixdiiile und Prof. Dr. Kit t iti Miinchen, stiidt. Bezirks¬ 
tierarzt tippcl, Direkter des stiidt Seblaebt- niid Viehhofes, Reg.- und Vete- 
riniirrat Schwa rzinay«‘r und piakt. Tierarzt Dr. S(‘idl, saniLlich in .Miinchen: 
j> li a r in a z e u t i > cli e Mitglieder: Grh. Reg.-Rat i )l).-Med.-JAal 1 )r. Pau 1 und 
Jlofrat G 1 a s e r in Muneben ; — zu Milgli<“d(*rn der Ki*ei.siiie<li/iiialau.SHClinsse 
sind auf die Dauer von 4 Jaliren ernannt: 1. (» b e r b a y (i r n : B(‘zirksarzt^Med.-Bat 
Dr. vnn DalDArnii iitid Bandgeriebtsarzt .Med.-IBal Dr. Erdt in München, 
Hofral Dr. von IlöBlin, diiigi-riiider .\rzt der IBdlunsta HIN (‘uwittelsbacb, 
Ilofrat Dr. < t > t e r in a i i‘r, a. o. Pief. Dr. S i t t in a n n , Direktor des’;*Krunkeii- 
hanses Miinchen r. B, A poiink**!' B r a n n in Miineben: 11. N i e d e r l» ay o r ii: 
Bandgeiiejiivai’zt Dr. (« r a b a in e r und Bi'zirksarzt M(‘d.-Bat Dr. Späth 
in Band>lint, l'M‘zii’k>ar/t Dr. Welx r in Kellieiin, Krankenhaus-(Oberarzt 

J) r. Wein in Band^liiii, IBdrai Dr. Zei<ller, Krankeiiliausarzt j in Straubing, 
Apotlieker Dr. Proeis in l.aiidsbiit: III. Pfalz: Bezirksarzt Med.-Uat Dr. 
Alafberg in Bud wig^ba feil, Dr. Dehler, t dararzt d(*r Kranken-und PHcgo- 
.\n>t.alt FrankeiiibaB la /iiksarzt Med.-Bat. Dr. v. 11 ö nii a n ii in Speier, Laiid- 
gerichtsar/.t Dr. K ii b n iiinl Ilofrat Dr. N n in a y e r in Kai^'Orslautern, Apo¬ 
theker Dr. D i e r n f e I 1 n (‘r in Spfier; IV'. < > b e r p f a 1 z : Bezirksarzl Med.-Kat 
Dr. Bneealo, ll'»frat Dr. Fiirnrebr, IBTrat Dr. K-Giler tind Baiidgorichts- 
arzt M'Ml.-Rat Dr. L ii c k i n g c* r. väniilicli in Begeii.'-biirg, IkV.irksar/t Dr.SteJ- 
n i 11 g e r in Si adlainlmf, .Xpctlieker B i e c b e 1 o in Begeiisbnrg: \. Uber- 
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Zur Frage des Geburtenrflckganges und die Mittel zu 
seiner Bekämpfung unter besonderer Berticksichtigung der 
Verhältnisse im Kreise Kempen (Rh.). 

Von Kreisarzt Dr. Herbst • Kempen (Bb.). 

Die wichtige Frage des Geburtenrückganges ist in den 
letzten Jahren viel in Vereinen und Versammlungen mit mehr 
oder weniger wissenschaftlichem Charakter besprochen worden. 
Dagegen ist die Kenntnis der einschlägigen Verhältnisse sehr 
wenig in die grofie Masse des Volkes eingedrungen, obwohl 
doch gerade von diesem die Hilfe kommen muß. Abgesehen 
von gelegentlichen flüchtigen Notizen in Tageszeitungen hat die 
breite Volksmenge verhältnismäßig wenig von der Sache gehört. 
Ich bin oft erstaunt darüber gewesen, wie groß die Unkenntnis 
selbst bei Personen der gebildeten Stände ist, von denen mir 
häufig sogar die nackte Tatsache der beklagenswerten Er¬ 
scheinung bestritten wurde. 

Um in dieser Hinsicht im hiesigen Kreise Wandel zu 
sdiidien und möglichst in allen Schichten der Bevölkerung 
Interesse für die Frage des Geburtenrückganges zu erwecken, 
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beschlofi ich, eine öffentliche Versammlung einzuberufen, in der 
ich den Anwesenden die wichtigsten Daten mitteilen wollte 
unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im Kreise 
Kempen, die auch für den Fernstehenden in mancher Hinsicht 
einiges Interessante darbieten. 

Am 14. November v. J. fand die Versammlung statt. Die 
große Zahl der Anwesenden bewies allein schon, daß das Publi¬ 
kum ein Bedürfnis fühlte, sich über die einschlägigen Verhält¬ 
nisse unterrichten zu lassen. Mehr als 300 Personen aus allen 
Schichten der Bevölkerung (Verwaltungsbeamte, Lehrer höherer 
und niederer Schulen, Aerzte, Geistliche beider Konfessionen, 
Mitglieder von Frauen vereinen, Hebammen und zahlreiche Ver¬ 
treter und Vertreterinnen anderer Berufsarten) waren erschienen; 
unter ihnen auch Herr Geheimrat Dr. Bornträger von der 
Königlichen Regierung in Düsseldorf. Nach Eröffnung der Ver¬ 
sammlung hielt ich über das in der Ueberschrift genannte 
Thema folgenden Vortrag:*) 

Die Frage des Geburtenrückganges gehört zu den wich¬ 
tigsten Problemen, die in den letzten Jahren fast alle Kultur¬ 
völker beschäftigt haben. Und mit Recht, denn von der Ge¬ 
burtenfrequenz hängt in erster Linie der Nachwuchs seiner Nation 
und damit ihre Wehrkraft und ihre Existenzbedingimgen für 
die Zukunft ab. Es wäre aber weit gefehlt, wenn man an¬ 
nehmen wollten, daß auch die Entstehung dieser Frage erst neue¬ 
sten Datums ist. Wir wissen, daß zu allen Zeiten die Bevölke¬ 
rungsfrage häufig Gegenstand ernster Besorgnis gewesen ist. Wir 
kennen geschichtliche Dokumente, die beweisen, daß die alten 
Griechen, die alten Römer schon Vorkehrungen getroffen haben, 
um eine Entvölkerung aufzuhalten; sie haben aber mit ihren 
Maßnahmen das Verderben nicht zurückdrängen können. Mögen 
bei dem Untergang dieser Nationen noch so viele andere Mo¬ 
mente mitgewirkt haben, der Bevölkerungsrückgang ist sicher 
nicht die letzte Ursache gewesen. 

In eine für die Folgezeit wichtige Phase trat diese Frage, 
als zu Ende des 18. Jahrhunderts der englische Kaplan Malthus 
eine Schrift veröffentlichte, die großes Aufsehen erregte und in 
der er etwa folgende Betrachtung anstellte: 

Die Erde hat eine feststehende bekannte Oberfläche, die 
sich nicht vergrößern kann. Jeder auf der Erde lebende Mensch 
braucht einen gewissen Teil der Erdoberfläche zu seinem Unter¬ 
halte. Die Größe dieses Stückes kann verschieden sein, je nach 
der Ertragfähigkeit, aber'hin gewisses Minimum ist unter allen 
Umständen notwendig. Wenn nun die Bevölkerung andauernd 
wächst, so muß zu irgendeiner Zeit der Augenblick kommen, 
in dem die Erdoberfläche zur Ernährung der auf ihr lebenden 
Menschen nicht mehr ausreicht, und dann tritt ein Zustand 


q Anmerkung: Da ich mit Rücksicht auf das anwesende Publikum vieles 
zu der Frage Gehörige berühren mußte, was den Lesern dieser Zeitschrift be¬ 
kannt ist, so gebe ich den ersten und letzten Teil meiner Ausführungen, in denen 
die allgemeinen Verhältnisse erörtert werden, hier in verkürzter Form wieder. 
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der Uebervölkerung verbunden mit all seinen Schrecken der 
Hungersnot usw. ein. 

Diese Schrift hat viele ängstliche Gemüter in Bestürzung 
rersetzt, weil sie fürchteten, daß der Zeitpunkt der Ueber- 
völkerung in greifbarer Nähe stände und man ihm Vorbeugen 
müsse. Man begann deshalb Propaganda zu machen für Maß¬ 
nahmen, die eine Uebervölkerung verhindern sollten; tatsächlich 
haben selbst eine Reihe von Staaten — auch deutsche — ge¬ 
setzliche Bestimmungen in dieser Hinsicht erlassen. 

Man bezeichnet die ganze Bewegung nach dem Mann, der 
sie verursacht hat, als Malthusianismus. Unterstützt wurden 
die malthusianischen Bestrebungen durch andere Organisationen, 
z. T. politischer Art, auf die ich hier nicht eingehen will, um 
den Gesamtüberblick nicht zu stören. 

Welche Folgen diese Bestrebu^en hatten, konnte man 
gar bald bemerken, und zwar in einer Weise, die den betroffenen 
Nationen keine Freude machte. Wie sehr z. B. Frankreich 
seit Jahrzehnten unter dem beständigen Geburtenrückgang 
leidet, ist allseitig bekannt; der Geburtenüberschuß ist dort so 
gering, daß die im Kriege 70/71 durch die Abtretung Elsaß- 
Lothringen verloren gegangene Einwohnerzahl von stark U/, 
Millionen erst in der .letzten Zeit, also nach 40 Jahren wieder 
nachgeholt worden ist. 

Wie liegen nun die Verhältnisse in Deutschland? Bis 
io die 70 er Jahre hinein erfreute es sich einer andauernden 
Geburtenzunahme; dann kam der Umschwung, der erst in ge¬ 
ringerem Grade in Erscheinung trat, allmählich aber ein immer 
sclmelleres Tempo einschlug und in den letzten Jahren eine 
beängstigende Geschwindigkeit erreicht hat. Wie es häufig bei 
derartigen Neuerscheinungen geht, wurde dem Geburtenrückgang 
zunächst keine oder nur wenig Bedeutung beigemessen. Man 
hielt ihn für eine vorübergehende Sache und tröstete sich damit, 
daß die alljährliche Bevölkerungszunahme immer noch der 
Million nahe kam. Man übersah dabei aber, daß dieser Be¬ 
völkerungszuwachs weniger auf das Konto der Geburtenzahl, 
als auf die außerordentliche Abnahme der Sterbeziffer, die durch 
die Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft erreicht 
wurde, zurückzuführen war; die hierdurch erhaltenen Menschen¬ 
leben bildeten die Hauptursache der Bevölkerungszunahme. 
Nun ist es aber klar, daß die Herabsetzung der Sterbeziffer eine 
b^enzte sein muß, die Menschen können selbstverständlich 
nicht ewig lebend gemacht werden; dagegen kann der Rückgang 
der Geburtenziffer ein unbegrenzter sein. Wenn wir in dem 
jetzigen Tempo fortfahren, so kommen wir in wenigen Jahr¬ 
zehnten dahin, daß Geburtenziffer und Sterbeziffer gleichstehen. 
Dann haben wir den Stillstand in der Bevölkerungsbewegung; 
Stillstand bedeutet aber bekanntlich den Anfang vom Ende. 
Die Erscheinungen der letzten Jahre haben daher selbst die 
größten Optimisten kopfscheu gemacht. 

Im Jahre 1880 betrug die Geburtenfrequenz im Deutschen 
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Reiche auf 1000 Lebende berechnet: rund 39,0; im Durchschnitt 
der Jahre 1886—1890 sank diese Ziffer auf 38,0, von 1896 bis 
1900 auf 37,2, von 1901—06 auf 35,8 und von 1906—08 auf 
33,4*), im Jahre 1909 auf 31,9 und im Jahre 1910 auf rimd 31,0. 
Das bedeutet also eine Abnahme in dem kurzen Zeitraum von 
30 Jahren von rund 8 auf 1000 oder um 20 ®/o! Die Zahlenreihe 
zeigt auch, daß, wie ich bereits vorher hervorgehoben habe, 
die Abnahme in den ersten zwei Jahrzehnten eine langsame 
war und erst im letzten Jahrzehnt eine rapide Schnelligkeit 
angenommen hat. Während in den 20 Jahren von 1880 bis 
1900 der Abstieg nur 1,8 pro 1000 betrug, stellte er sich in 
dem halb so' langen Zeitraum von 1901 bis 1910 auf 6,2 pro 
1000 oder 18>2 ®/o, also mehr als 3 mal so hoch. 

In Preußen sind die Zahlen nicht wesentlich anders. In 
der Anfangszeit des Rückganges steht Preußen etwas besser da 
als das Deutsche Reich, in den letzten Jahren ist der Rück¬ 
gang aber ungefähr gleich gewesen. 

Bei den Feststellungen über die Geburtenziffer hat man 
die Wahrnehmung gemacht, daß der Rückgang im allgemeinen 
in den Städten, insonderheit in den Großstädten, ein erheblich 
stärkerer ist als auf dem platten Lande. Es betrug z. B. im 
Durchschnitt der Jahre 1901—05 die Geburtenfrequenz in Preußen 
insgesamt 34,9 auf 1000 Lebende; in den Städten aber nur 31,7, 
auf dem Lande dagegen 37,4, also ein ganz erstaunlicher Unter¬ 
schied. Aehnliche Wahrnehmungen wie im gesamten Staate 
kann man in den einzelnen Provinzen machen. In Westpreußen 
z. B., das für die Volksvermehrung recht günstig dasteht, ist 
in demselben Zeitraum 1901—05 die Gesamtgeburtenziffer 40,7 
auf 1000, in den Städten 35,0, im ländlichen Gebiete dagegen 
43,4, also annähernd 9 pro 1000 Unterschied. In der Rhein¬ 
provinz betrug dagegen die Gesamtziffer in dem Zeitraum 1901 
bis 1905; 37,0, in den Städten: 35,4, auf dem Lande: 38,4, also 
3 pro 1000 Unterschied. 

Mit Recht nimmt man daher an, daß der mittlere und 
Klein - Bauernstand der Volksvermehrung förderlich sei, zumal 
wenn in ihm die einfachen Sitten und Gebräuche der Vor¬ 
fahren noch erhalten sind. 

Ein weiterer erheblicher Einfluß auf eine günstige Geburten¬ 
ziffer wird der Kirche zugeschrieben. Diese Auffassung ist 
auch berechtigt, wenn man, was von niemanden bestritten wird, 
bedenkt, daß die Kirchen beider Konfessionen — ich sehe hier 
von den kleineren Religionsgemeinschaften in imserem Vater¬ 
land ab — nach ihren Satzungen einen reichlichen Nachwuchs 
zu fördern bestrebt sein müssen. An dem Wollen zweifelt kein 
Mensch. Meinungsverschiedenheiten haben sich aber ergeben 
bei der Prüfung der Frage, ob die Kirche ihren Einfluß in dieser 
Hinsicht auch durchsetzen kann. Auf der einen Seite wird diese 
PVage, wenigstens für die katholische Kirche, bejaht. Als Be- 

') Siehe Bericht über die Verhandlnngen der Wissenschaftlichen Depu- 
t.-ition für das Medizinalwesen vom 25. Oktober 1911. 
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weis führt man die in den letzten 30—40 Jahren in Deutsch¬ 
land beobachtete stärkere Vermehrung des katholisches Volks¬ 
teiles gegenüber dem evangelischen an, indem man diese daraüf 
zurückfimrt, dafi die katholische Kirche vermöge ihrer Organi¬ 
sation auf ihre Zugehörigen einen stärkeren Einhufi ausüben 
und deshalb auch nach dieser Richtung hin ihren Willen eher 
durchsetzen kann. Von der anderen Seite, die an einem erfolg¬ 
reichen Einhufi der Kirche zweifelt, wird dagegen behauptet, 
dafi, wenn diese Gesamtschlußfolgerimg richtig wäre, doch not¬ 
wendigerweise auch in früheren Zeiten eine stärkere Vermehrung 
des katholischen Volksteiles hätte bestehen müssen, da doch 
früher der Einflufi der Kirche kein geringerer gewesen sei. 

Weiterhin wird zugunsten eines erfolgreichen Einflusses 
der Kirche auf dem Gebiete der Geburtenbewegung betont, daß 
in Orten, in denen Missionen stattgefunden hätten, infolge der 
aufklärenden Tätigkeit der Missionare in der nächsten Zeit eine 
stärkere Geburtenziffer zu beobachten gewesen sei. Auf diesen 
Punkt werde ich später noch zurückkommen. 

Von der Seite der Zweifler wird anderseits hervorgehoben, 
dafi Frankreich, ein rein katholisches Land, seit langer Zeit am 
schwersten mit dem Geburtenrückgang zu kämpfen habe, und 
daß Belgien, in dem der kirchliche Einfluß anerkannt ein großer 
ist, hinsichtlich des Geburtenrückganges mit an erster Stelle 
marschiert. 

Wie gestalten sich nun diese Verhältnisse im Kreise 
Kempen? Ich habe in den letzten Wochen eine Reihe von 
Feststellungen gemacht, die ein einigermaßen übersichtliches 
Bild über die einschlägigen Verhältnisse in diesem Kreise geben. 

Bevor ich mich an die Arbeit gab, befand ich mich in 
einer hoffnungsfreudigen Stimmung, weil ich unter Berücksichti¬ 
gung aller in Frage kommenden Momente, wie ich sie oben 
kurz erwähnt habe, der Ueberzeugung war, daß das Ergebnis 
der Feststellungen ein gutes sein würde. Alle Bedingungen 
für eine derartige Annahme treffen zu; Ueberwiegend ländliche 
Verhältnisse, mittlerer bis kleiner Bauernstand, der sich eines 
gesunden Wohlstandes erfreut, ohne in Ueppigkeit verfallen zu 
sein, und eine streng kirchlich gesinnte Bevölkerung. Ich muß 
vorweg gestehen, daß meine Hoffnung arg enttäuscht worden 
ist, wie sich aus folgenden Daten ergibt: 

Im Jahre 1880 betrug die Gesamteinwohnerzahl im 
Kreise Kempen 89866 Personen; die Geburtenziffer 3311. 
Das macht auf 1000 Einwohner berechnet fast 38 aus; damals 
kam also der Kreis Kempen dem Durchschnitt des Deutschen 
Reiches annähernd gleich. In den folgenden Jahren ist dann, 
ähnlich wie in Deutschland und Preußen ein regelmäßiges Ab¬ 
sinken erfolgt. Die entsprechenden Verhältniszahlen zu 1000 
stellen sich folgendermaßen: 

1885 : 36,9 auf 1000, 1905: 29,5 auf 1000, 

1895: 31,4 „ ,, 1910: 27,4 „ 

Während der Kreis Kempen also vor 30 Jahren noch dem 
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Durchschnitt des Reiches nahe kam, befindet er sich jetzt mit 
ungefähr 4 pro 1000 unter dem Durchschnitt. Das ist angesichts 
der erwähnten günstigen Vorbedingungen ein wahrhaft kläg¬ 
liches Resultat. Daß hierbei nicht etwa Zufälligkeiten mit¬ 
spielen in dem Sinne, daß vielleicht grade das Jahr 1910 aus 
irgendwelchen anderen Gründen ein besonders ungünstiges ge¬ 
wesen sei, geht daraus hervor, daß im folgenden Jahre 1911 
schon ein weiterer Rückgang um mehr als 1 pro 1000 statt¬ 
gefunden hat; die Geburtenziffer betrug nämlich im Jahre 1911: 
2636, das macht bei einer Gesamteinwonnerzahl von etwa 102000 
auf je 1000 Einwohner berechnet nur wenig über 26. Also: 

1880 rund 90000 Einwohner und rund 3300 Geburten, 

1911 rund 102000 „ » » 2600 „ 

In 30 Jahren demnach trotz einer Gesamtzu¬ 
nahme der Bevölkerung um 12000 eine Abnahme der 
Geburten um 7001 

Um über eine Anzahl weiterer Detailfragen Aufklärung 
zu gewinnen, habe ich noch folgende Ermittelungen vorgenommen: 

Zunächst die Beteiligung der einzelnen Konfessio¬ 
nen an der jeweiligen Geburtenfrequenz. Hierbei hat 
sich ein in Betracht kommender Unterschied zwischen der 
katholischen und evangelischen Bevölkerung nicht erkennen 
lassen: Im Jahre 1880 stand die evangelische Einwohnerschaft 
ein klein wenig günstiger als die katholische; im Jahre 1910 
waren sie dagegen beide ziemlich gleich. Dagegen ist ein 
geradezu erstaunlicher Abfall der Geburtenziffer bei der jüdi¬ 
schen Bevölkerung wahrzunehmen, und zwar sowohl im Jahre 
1880 wie jetzt. Im erst^nannten Jahre betrug bei dieser die 
Geburtenziffer auf 1000 Einwohner berechnet 16,8, im Jahre 
1910: 11,3. Diese Erscheinung stimmt übrigens mit den Wahr¬ 
nehmungen, die man auch in anderen Landesteilen gemacht 
hat, überein, nur daß der Rückgang im Kreise Kempen auch 
bei der jüdischen Bevölkerung ein stärkerer gewesen ist als in 
den anderen Gegenden. 

Weitere Feststellungen betreffen die Zahl der Ehe¬ 
schließungen, die für die Geburtenziffer von ganz erheblicher 
Bedeutung ist. Im Deutschen Reiche ist eine nennenswerte 
Verschiebung in dieser Hinsicht nicht festgestellt. Im Jahre 
1880 betrug die Zahl der Eheschließungen auf 1000 Einwohner 
berechnet 7,46, im Jahre 1908 = 7,95; sie hat in diesem Zeit¬ 
raum also sogar eine kleine Zunahme erfahren. Im Kreise 
Kempen entfimen 1880 au! 1000 Einwohner 8,26, im Jahre 1910 
auf je 1000 Einwohner 6,9 Eheschließungen; die Gesamtzahl der 
eheschließenden Personen betrug 1880: 1482 und 1910: 1404. 
Hier hat also tatsächlich eine merkliche Minderung der Ehe¬ 
schließungen stattgefunden, die z. T. sicher als Aufklärung für 
die starke Geburtenabnahme herangezogen werden kann, und 
ihrerseits, mindestens teilweise, darauf zurückzuführen ist, daß 
in der ländlichen Bevölkerung vielfach das Bestreben vorherrscht, 
die Familienmitglieder auf dem ererbten ländlichen Besitztum 
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lusammenzuhalteD. Da dieses zu klein ist, um allen Mitgliedern 
die Gründung einer Familie zu gestatten, heiratet oft nur einer, 
während die anderen als ledige Personen im Hause bleiben. 

Bei den Eheschließungen kommt es darauf an, wie alt die 
Eheschließenden sind. Es ist deshalb gebräuchlich, bei derartigen 
Erhebungen das Durchschnittsalter der heiratenden 
Personen festzustellen. Aber auch bei diesem Verfahren besteht 
noch eine Fehlerquelle, wie folgendes kurze Beispiel erläutert: 

Zählt man z. B. das Alter von 2 Frauen zusammen, von 
denen die eine 42, die andere 18 Jahre alt ist, so erhält man 
das Durchschnittsalter 30; das gleiche Durchschnittsalter ergibt 
sich aber auch, wenn 31 und 29 zusammengezählt werden. Im 
ersteren Fall kommt von den beiden Frauen die eine für die 
Volks Vermehrung kaum noch in Betracht, während im zweiten 
Falle beide Frauen im besten Alter stehen. Ich habe deshalb 
ermittelt, wie groß in den einzelnen Zeitabschnitten die Zahl 
der eheschließenden Männer und Frauen in bestimmten Alters¬ 
stufen war, und als solche Altersstufen das Lebensalter bis zu 
30 Jahren, dann von 31—40 Jahren usw. gewählt. Das Ergeb¬ 
nis dieser Feststellungen hat keinerlei Ueberraschungen gebracht; 
jedenfalls kommt es für eine Erklärung des Geburtenrückganges 
im Kreise Kempen nicht in Betracht. 

Erwähnt sei noch, daß das Durchschnittsalter der ehe- 
schiießenden Personen im Jahre 1880 bei Männern 32 Jahre, 
bei Frauen 29 Jahre; im Jahre 1910 bei Männern 30,5, bei 
Frauen 27,5 Jahre betrug. Bei beiden Geschlechtern ist also 
eine Verjüngung eingetreten, was an sich ein günstiger Um¬ 
stand für die Geburtenziffer ist. 

Die Vermutung ist naheliegend, daß möglicherweise die 
einzelnen Berufsarten der Bevölkerung auf die Geburten¬ 
ziffer einen Einfluß haben. Die in dieser Hinsicht im Kreise 
Kempen gemachten Feststellungen ergeben, wenn man die 
Gesamtbevölkerung in 4 Gruppen: 1. landwirtschaftliche Be¬ 
völkerung, 2. Industriebevölkerung, 3. Kaufmannsstand, 4. alle 
übrigen Berufe, einteilt, folgendes Bild: 

1. Groppe im J. 1880 : 499 Geburten, im J. 1910: 443 Geburten, 

2. „ „ 2296 , „ 1846 

3. „ „ 155 „ „ 132 „ 

4. „ „ 361 „ „ 380 

Danach waren in Prozentsätzen ausgedrückt an der Ge¬ 
burtenziffer beteiligt: 

1. Gruppe im J. 1880 mit 15,0 “/o, im J. 1910 mit3;i5,8®/o, 

2. n » FT 69 f5 „ „ « FT 66,0 „ 

6* I» FF FF FF FF FF FF FF ^F^ ri 

4. FF FF FF FF 10,8 „ FF FF FF 13,5 „ 

Diese Zahlen würde man noch besser würdigen können, 
wenn man die prozentuale Beteiligung der einzelnen Berufs¬ 
gruppen bei der Gesamtbevölkerung feststellen könnte; dafür 
liegt aber nur für die Jetztzeit entsprechendes Material vor, 
während brauchbare Angaben aus dem Jahre 1880 oder einem 
ihm naheliegenden nicht zu erhalten sind. 

In dieser Statistik fällt besonders der geringe Prozentsatz 
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der Gruppe-1 (landwirtschaftliche Bevölkerung) auf. Personen, 
die den Kreis Kempen nicht kennen, sind im allgemeinen über* 
zeugt, daß der Kreis ein rein ländlicher ist. Die Einheimischen 
wissen allerdings, daß diese Annahme nicht ganz zutrifft, daß 
vielmehr auch eine bemerkenswerte Industrie im Kreise vor¬ 
handen ist. Aber trotzdem überwiegt auch bei den Einheimi¬ 
schen der Eindruck des ländlichen Charakters, und unter diesem 
Eindruck muß man die Anteilnahme der ländlichen Bevölkerung 
an der Geburtenziffer mit nur 15®/« als Sehr gering bezeichnen. 
Die Ursache beruht darin, daß in der landwirtschafuichen Bevöl¬ 
kerung aus dem schon einmal genannten Grunde eine geringere 
Neigung zur Eheschließung besteht als bei den anderen Ständen. 

Interessant ist ferner die auch in anderen Gegenden be¬ 
obachtete Erscheinung, daß die Entwickelung der Industrie dem 
nationalen Nachwuchs nicht förderlich ist. Der bei ihr beob¬ 
achtete Rückgang wird noch auffälliger, wenn man erwägt, daß 
die Zunahme der Gesamteinwohnerzahl überwiegend der in¬ 
dustriellen Bevölkerung zugute kommt. 

Ob die Steigerung bei Gruppe 4, welcher die Mehrzahl 
der gebildeten Stände angehört, etwa darauf zurückzuführen 
ist, daß unter diesen in der letzten Zeit ein größerer Kinder¬ 
segen aufgetreten ist, erscheint mindestens zweifelhaft. Ich 
glaube eher, daß die Gesamtzahl der Personen bei dieser Gruppe 
größer geworden ist, was sich aber leider wegen fehlenden 
Materials aus dem Jahre 1880 nicht hat feststellen lassen. 

Als einer der häufigsten und wichtigsten Gründe für den 
Geburtenrückgang wird von vielen Seiten die Verteuerung 
der gesamten Lebensführung genannt. Um auch nach 
dieser Seite die Verhältnisse zu klären, habe ich entsprechende 
Feststellungen aus den Jahren 1880 und 1190 gemacht, von denen 
einige im folgenden genannt sein mögen. Es betrug der Preis für 
1 1 Milch im J. 1880 : 0,12 M., un J. 1910: 0,16 M., 

1 kg Fleisch im J. 1880: 1,20 M., im J. 1910: 1,70 M., 

1 kg Brot im J. 1880 : 0,14 M., im J. 1910: 0, 20 M., 

1 Ztr. Kartoffeln im J. 1880 : 2,00 M., im J. 1910: 8,10 M.; 
für Wohnungen (mittlere und kleinere Wohnungen) pro 1 Raum und 
pro Jahr berechnet: 1880 : 29 M., 1910: 60 M. 

Beim Wohnungswesen sind aber große Verschiedenheiten 
zu erkennen, je nachdem, ob es sich um kleine Landgemeinden 
oder um Städte oder Landgemeinden mit mehr städtischem 
Charakter handelt. Während bei den Landgemeinden der Durch¬ 
schnittspreis pro 1 Zimmer im Jahre 1880: 26 M. un’d im Jahre 
1910: 37 M. betrug, waren die gleichen Preise in den größeren 
Gemeinden im Jahre 1880 : 35 M. und im Jahre 1910: 60 Mark. 

Den Lebensmittel- und Wohnungspreisen muß man natur¬ 
gemäß die Einnahmen gegenüberstellen. Ich habe zu diesem 
Zwecke die Löhne bei den 3 ersten der oben genannten Gruppen 
ermittelt (bei Gruppe 4 war eine Feststellung wegen der großen 
Verschiedenheiten nicht möglich). Der Durchschnittslohn betrug 

bei Gruppe 1 i. J. 1880: 1,81 M., i. J. 1910: 2,80 M., 

„ „ 2 i. J. „ 2,18 M., i..). „ 3,35 M., 

„ „ 3 i. J. ,. 2,36 M., i. J. „ 8,88 M. 
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Vergleicht man die Verteuerung der Lebensmittel mit der 
Steigerung der Einnahmen, so ergibt sich, dafi beide eine Er< 
böhung von annähernd bO^’/o erfahren haben, daß mithin den 
erhöhten notwendigen Ausgaben auch gleichermaßen höhere 
Einnahmen gegenüberstehen. Nur hinsicntlich der Wohnungs¬ 
preise ist das Jahr 1910 wesentlich schlechter gestellt; sie haben 
gegenüber dem Jahre 1880 eine Erhöhung um ca; 80 •/o erfahren. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung für die Geburten¬ 
ziffer ist der Umstand, ob verheiratete Frauen gezwungen 
sind, regelmäßig außerhalb des Hauses gewinn¬ 
bringender Beschäftigung nachzugehen. Entsprechende 
Erhebungen haben ergeben, daß im Kreise Kempen im Jahre 
1880 : 820 (aus naheliegenden Gründen ist diese Zahl nicht als 
absolut zuverlässig anzusehen), im Jahre 1910: 2186 Frauen 
regelmäßig außerhalb des Hauses gegen Entgelt arbeiteten. 

Ich habe bereits vorher erwäimt, daß in katholischen 
Gegenden den Missionen ein günstiger Einfluß auf die Volks- 
vermehrung zu^eschrieben wird. Wie die hierauf bezüglichen 
Verhältnisse bei uns liegen, lehren folgende Zahlen: 

Seit dem Jahre 1880 haben in 17 Bürgermeistereien*) 
Missionen stattgefunden, und zwar in mehreren wiederholte, so 
daß ihre Gesamtzahl in dem genannten Zeitraum 20 übersteigt. 
Ich habe nun die Geborenenzahl aus den Missionsjahren und 
die der folgenden Jahre zu ermitteln versucht.*) Das Ergebnis 
geht dahin, daß allerdings in mehreren Fällen eine Zunahme 
der Geburten nach einer stattgehabten Mission nachgewiesen 
werden konnte. Bei einer noch größeren Zahl aber war das 
Gegenteil der Fall. Zählt man auf der einen Seite das Mehr 
und auf der anderen Seite das Weniger zusammen, so findet 
man, daß die Minusseite unbedeutend überwiegt. 

Ein günstiger Einfluß der Mission in dieser Hinsicht, wie 
er aus anderen Gegenden vielfach behauptet wird, hat sich im 
Kreise Kempen hiernach leider nicht nachweisen lassen.*) 

Schließlich habe ich noch Umfrage gehalten, ob und in 
welchem Umfange im hiesigen Kreise Mittel gebraucht werden, 
die eine Befruchtung verhindern (antikonzeptionelle Mittel) 
oder eine stattgehabte Befruchtung unterbrechen sollen (Ab¬ 
treibungsmittel). Zahlenmäßig läßt sich diese Frage selbst¬ 
verständlich nicht beantworten. Doch haben mir alle auf diesem 
Gebiete zuständige Personen (Aerzte, Hebammen), mit denen 
ich darüber gesprochen habe, meine durch die Erfahrung be¬ 
gründete Annahme bestätigt, daß derartige Mittel in allen 
Kreisen der Bevölkerung in großem Umfange verwendet werden, 

‘) Der Kreis umfaßt 22 Bürgermeistereien. 

*) Leider ist in einigen wenigen Bürgermeistereien das Material nicht so 
zuverlässig, daß es berücksichtigt werden kann; bei^der Mehrzahl aber sind 
die entsprechenden Zahlen genau festzustellen. 

*) Za meinem lebhaften Bedauern habe ich in der Literatur noch keinen 
Fall gefunden, indem der behauptete günstige Einfluß der Mission einwand¬ 
frei zahlenmäßig nachgewiesen ist. Ein solcher Nachweis ist al>er notwendig, 
um gegenteilige Behauptungen zu entkräften. Ich würde daher den Herren 
Kollegen für I^bermittlnng zuverlässiger zahlenmäßiger Angaben dankbar sein. 
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Forscht man den Gründen für den Geburtenrückgang 
nach, so ist zunächst eine Vorfrage zu erledigen, die lautet: 

Beruht der Rückgang auf einer Minderung der Vermehrungs¬ 
fähigkeit des Volkes oder ist er ein gewollter? 

Bei Verminderung der Vermehrungsfähigkeit 
wäre es zwecklos auf Abhilfemittel zu sinnen; denn eine körper¬ 
liche Entartung, welche das ganze Volk ergriffen hat, läßt sich 
nicht kurieren. Eine derartige Annahme kann man aber m. E. 
mit voller Bestimmtheit zurtickweisen. 1. Wäre es unverständ¬ 
lich, daß ein noch vor 30 Jahren in der Vollkraft seiner Gesund¬ 
heit stehendes Volk ganz plötzlich einer solchen Entartung 
anheimfallen sollte; 2. aber erblicke ich einen positiven Gegen¬ 
beweis in dem riesigen Handel mit den vorgenannten Mitteln. 
Ein solcher wäre, für längere Zeit wenigstens, nicht möglich, 
wenn das Volk wirklich körperlich entartet wäre, weil es dann 
diese Mittel nicht nötig hätte. 

Weshalb will denn nun die Bevölkerung die Ge¬ 
burtenzahl einschränken? 

Die Gründe, die hierfür angegeben werden, sind außer¬ 
ordentlich zahlreich; ich beschränke mich darauf, hier nur einige 
der hauptsächlichsten zu nennen. 

An erster Stelle steht m. E. eine Summe von Erschei¬ 
nungen, die man mit dem Ausdruck Zeitgeist bezeichnet. 
Es gehört dahin ein gewisser Egoismus, der sich scheut, die 
Lasten der Kindererziehung auf sich zu nehmen, und das durch 
die Kindereinschränkung ersparte Geld imd Zeit lieber zu 
eigenem Wohlleben, eigenem Vergnügen verwendet. Genährt 
wird eine solche Selbstsucht durch Einrichtungen und Gebräuche, 
die z. T. wenigstens an sich gute Ziele verfolgen. Vornehmlich 
gehören hierhin das übertriebene Vereins wesen und gewisse 
Erscheinungen des Gesellschaftslebens, die schon im 
jugendlichen Alter beginnen und darin zum Ausdruck kommen, 
daß ein unverhältnismäßig großer Teil der Lebensbetätigung 
außerhalb des Hauses vor sich geht. 

Um ein Beispiel anzuführen: Ich glaube nicht, daß es viele 
junge Leute des Handwerker- imd Arbeiterstandes im Alter von 
17 Jahren und darüber gibt, die weniger als 6 Vereinen an¬ 
gehören. Durch die Teilnahme an den Veranstaltungen der¬ 
selben gewöhnen sich diese Menschen von früh auf daran, 
außerhalb des Hauses ihren Vergnügungen nachzugehen, ganz 
abgesehen davon, daß sie dabei ihr Geld verausgaben. Kann 
man sich wundem, wenn solche Leute später keinen Sinn für 
ein Familienleben mit einem reichen Nachwuchs haben 1 

Besonders bedenklich ist hierbei der Umstand, daß diese 
Erscheinung sich nicht auf das männliche Geschlecht beschränkt, 
sondern, wenigstens in den höheren und bis weit in die mitt¬ 
leren Gesellschaftsklassen hinein, auch bei der weiblichen Be¬ 
völkerung anzutreffen ist. Vermeintliche gesellschaftliche Ver¬ 
pflichtungen, sportliche, künstlerische und wissenschaftliche 
Betätigung u. a. mehr bringen das junge Mädchen aus dem 
Hause heraus. Manche dieser Anlässe sind von anderen Ge- 
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sichtspunkteD aus durchaus zu billigen, aber den genannten 
Nachteil bringen sie mit sich. Ganz besonders verderblich 
wirken in dieser Hinsicht die Auswüchse der Frauen- 
bewegung. Ich leurae keinesfalls, daß diese Bewegung 
manches Gute geleistet hat, aber in dem jetzt beliebten Extrem 
wirkt sie wie nach mancher anderen Richtung, so besonders auf 
die Gebiurtenfrequenz außerordentlich schädlich. 

Wenn nun eine Frau von früher Jugend auf alle möglichen, 
wirklichen oder scheinbaren Genüsse außerhalb des Hauses ger 
kostet hat, so fällt es ihr außerordentlich schwer, später in der 
Ehe die Mühsalen der Schwangerschaft, der Geburt, des Wochen¬ 
bettes, der Kindererziehung, durch die sie für eine lange 
Zeit an das Haus gefesselt wird, auf sich zu nehmen; hat 
sie das alles einmal durchgemacht, so lehnt sie eine Wieder¬ 
holung sehr oft ab. Mir ist persönlich eine große Zahl der¬ 
artiger Fälle bekannt. 

Diese als Zeitgeist benannten Anschauungen werden durch 
dem Malthusianismus verwandte Bestrebungen gefördert. Ich 
nenne als solche vornehmlich die Tätigkeit der Neumal¬ 
thusianer, die die Lehre vertreten, daß wenige Kinder besser 
ernährt imd besser erzogen werden können als viele, daß mithin 
eine Geburteneinschränkung durch Anwendung von Vorbeugungs- 
und Abtreibungsmitteln im Interesse des Staates läge, dem mit 
wenigen tüchtigen Menschen mehr gedient sei als mit vielen 
minderwertigen. Diese Auffassung hat in ihrer theoretischen 
Schlußfolgerung scheinbar eine gewisse Berechtigung; in der 
Praxis aber liegen die Verhältnisse doch ganz anders. Man 
braucht sich nur die kinderreichen Familien in seinem Be¬ 
kanntenkreis zu vergegenwärtigen und wird dann finden, daß 
diese zahlreichen Nachkommen keineswegs schlechter erzogen 
und schlechter geartet sind, als die Sprößlinge kinderarmer 
Familien aus gleichem Stande und gleicher Vermögenslage. 
Nach meinen Erfahrungen trifft eher das Gegenteil zul 

Man muß hierbei berücksichtigen, daß da, wo viele Kinder 
sind, die ältesten gewöhnlich schon mithelfen, die jüngsten zu 
ernähren und zu erziehen, so daß die Last den Eltern nicht 
allein zufällt. Außerdem ist es doch eine bekannte Erscheinung, 
daß Kinder, die eine ernste, an Entbehrungen reiche Jugendzeit 
durchgemacht haben, gewöhnlich hn späteren Leben viel tat¬ 
kräftiger sind als andere, die, weil sie allein oder nur mit 
wenigen Geschwistern aufwuchsen, verweichlicht und infolge¬ 
dessen leider nur zu oft zu Schwächlingen erzogen sind. 
Gewiß sind mit einer großen Kinderschar auch große Sorgen 
verknüpft; diesen Sorgen stehen jedoch die unendlichen Freuden 
gegenüber, die die Eltern empfinden, wenn sie ihr mühevolles 
Werk durch einen guten Erfolg gekrönt sehen. 

Neben dem „Zeitgeist" gibt es aber, wie man anerkennen 
muß, noch eine Reihe von anderen ursächlichen Momenten, die 
mit jenem gar nichts oder nur indirekt zu tun haben. Ich 
nenne zunächst hier die tatsächliche Verteuerung der all¬ 
gemeinen Lebensführung. Es wird von mancher Seite 
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geleugnet, daß die :tuni Lebensunterhalt notwendigen Dinge 
wriklich teurer geworden sind, als der Erhöhung der Einkünfte 
entspricht, eine Annahme, die freilich von der Mehrzahl der¬ 
jenigen Personen, die sich mit dieser Frage eingehend be¬ 
schäftigt haben, auf Grund des vorliegenden Tatsachenmaterials 
bestritten wird.*) Im Kreise Kempen hat sich ein erhebliches 
Mißverhältnis nur in Rücksicht auf die Wohnungspreise heraus¬ 
gestellt, das man nicht unterschätzen darf. Es ist für eine 
Familie mit kleinem Einkommen (900—1000 M.) nicht gleich¬ 
gültig, ob sie für eine Wohnung von 2 Zimmern und Küche 
120 oder 200 M. zahlen muß. Noch auffälliger wirkt dieser 
Nachteil, wenn man berücksichtigt, daß viele Familien wegen 
der Verteuerung schlechtere und deshalb der Gesundheit unzu¬ 
träglichere Wohnungen vorziehen. 

Bei der Wohnungsfrage will ich gleich noch eine 
andere mit dieser in Zusammenhang stehende Ursache kurz 
erwähnen. Es gibt leider sehr viele Hausbesitzer, die an kinder¬ 
reiche Familien nicht gerne vermieten wollen. Besonders in 
Großstädten bildet diese Neigung der Hausbesitzer eine wahre 
Kalamität; kinderreiche Eltern müssen hier von Pontius zu 
Pilatus laufen, um immer wieder die Frage nach der Kinderzahl 
zu hören und dann abgewiesen zu werden. Auch in kleineren 
Orten findet man derartige Neigungen. 

Weiterhin muß man die Verteuerung der Kinder¬ 
erziehung hier berühren. Der Wunsch, den Nachkommen 
eine möglichst gute Erziehung zukommen zu lassen, ist weit 
verbreitet, imd die Eltern, die ihn hegen, sind sicher nicht die 
schlechtesten. In vielen Fällen mag dabei eine gewisse elter¬ 
liche Eitelkeit mitsprechen; über dieser darf man aber nicht 
übersehen, daß die Verhältnisse in den letzten Jahrzehnten sich 
tatsächlich zu ungunsten der finanziellen Leistungsfähigkeit 
vieler Personen gestaltet haben. Der Zudrang zu den höheren 
Lehranstalten hat dazu geführt, daß viele dafür nicht geeignete 
Elemente in ihnen Aufnahme finden, die bei der späteren Be¬ 
rufswahl den besseren Konkurrenz machen. Um die minder¬ 
wertigen Kräfte fernzuhalten, haben die meisten Staats- und 
Kommunalbehörden sowie private Betriebe ihre Anforderungen 
hinsichtlich des Nachweises einer höheren Vorbildung beständig 
hinaufgeschraubt, ln der Beamtenlaufbahn z. B. ist es kaum 
noch möglich, in die Stellung eines mittleren Beamten ohne 
das Einjährigen-Zeugnis oder gar das Primaner-Zeugnis hinein¬ 
zugelangen. In den Kontoren von kaufmännischen Geschäften 
und industriellen Werken wird man, glaube ich, vergeblich nach 
einem Angestellten suchen, der nicht im Besitze des Einjährigen¬ 
oder eines höheren Zeugnisses ist. Ja, ich kenne viele Deteil- 
geschäfte, die nur noch Lehrlinge mit dem Einjährigen-Zeugnis 
einstellen. 

') Hei dieser ErUrterung ist die enorme Verteuerung der Lebensmittel in 
den letzten 2 Jahren nicht berücksichtigt urorden. Sollte dieser Zastand dauernd 
bleiben, so müßten die Schlußfolgerungen wesentlich anders lauten als heute. 
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Unter solchen Umständen ist es natürlich Eltern mit be¬ 
schränkten Mitteln sehr erschwert, mehrere Kinder derartig zu 
ersiehen, daß sie die Befähigung für mittlere Berufe erlangen; 
die Folge davon ist die gewollte Einschränkung. 

Mit der genannten Verteuerung der Erziehung dürfen aber 
nicht andere Mehrausgaben für Kinder durcheinander geworfen 
werden, die dadurch entstehen, daß schwache Eltern ihre Nach¬ 
kommen schon von früh auf an einen törichten Luxus ge¬ 
wöhnen, der selbstverständlich kostspielig ist. In dieser Hinsicht 
wird leider viel gesündigt. Die näheren Umstände sind hier 
wohl jedem so bekannt, daß ich auf ihre Besprechung ver¬ 
zichten kann. Nicht genug, daß die betr. Eltern sich selbst 
unnötige Kosten mächen, wirkt ihr Einfluß auch noch in den 
folgenden Generationen schädigend nach insofern, als solche 
Kinder, wenn sie herangewachsen sind, die ihnen anerzogenen 
Ansprüche nunmehr in erhöhtem Maße stellen, infolgedessen 
einen zu großen Teil ihrer Einkünfte zu persönlichen Bedürf¬ 
nissen ausgeben und au! diese Weise verleitet • werden, ihre 
Nachkommenschaft einzuschränken. 

Ein Umstand, der in dem besprochenen Zusammenhang 
stark in Rechnung gestellt werden muß, ist die in neuester Zeit 
erstaunlich um sich greifende Befürchtung, daß eine Krank¬ 
heit oder Krankheitsanlage durch eine Geburt ver¬ 
schlimmert werden, ja zum tödlichen Ende führen könnte. 
Diese Furcht besteht nicht nur bei den beteiligten Frauen und 
deren nächsten Angehörigen, sondern auch in weiten Kreisen 
der Aerzteschaft. Man ist deshalb leicht geneigt, um einem 
schlechten Ausgang vorzubeugen, nicht nur antikonzeptionelle 
Mittel anzuwenden, sondern auch gegebenenfalls eine schon 
bestehende Befruchtung zu unterbrechen. Ganz besonders gilt 
dies in jüngster Zeit von der Tuberkulose. Die Fälle, in 
denen bei weiblichen Personen mit einem tuberkulösen oder 
tuberkuloseverdächtigen Spitzenkatarrh eine künstliche Fehl¬ 
geburt oder Frühgeburt vorgenommen wird, sind in den letzten 
Jahren recht zahlreich geworden. Man begründet das Vorgehen 
damit, daß erfahrungsgemäß mitunter eine erhebliche Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitszustandes während der Schwanger¬ 
schaft eintritt. Da man nun im einzelnen Falle nicht wissen 
könne, wie die Sache gehen würde, so sei — so behaupten die 
Anhänger dieses Vorgehens — die Vorbeugung bezw. der 
radikale Eingriff berechtigt. Demgegenüber muß man aber 
bemerken, daß ebenso erfahrungsgemäß eine sehr große Zahl 
von tuberkulösen Frauen die Schwangerschaft gut überstehen, 
ja mitunter sich nachher noch besser fühlen als früher. Deshalb 
erscheint es mir nicht zulässig, in jedem Falle von Tuberkulose 
eine Befruchtung zu verhindern oder gar zu unterbrechen. Ich 
gebe gerne zu, daß es Fälle gibt, in denen solche Maßnahmen 
angebracht sind; ihre Zahl ist aber nach meiner Ueberzeugung 
wOTt geringer, als von vielen Seiten angenommen wird. 

Mit wenigen Worten möchte ich noch auf den Alko¬ 
holismus und die Geschlechtskrankheiten als ursäch- 
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liehe Momente hinweisen. Besonders der erstere wird von 
seinen mehr oder weniger radikalen Gegnern als ein grofier 
Faktor bei der Verminderung der Geburtenzifier bezeichnet. 
Daß er dabei eine wesentliche Rolle spielt, ist wohl nicht zu 
bezweifeln; ich möchte aber doch annehmen, daß sein Einfluß 
stellenweise überschätzt wird. Man darf nicht vergessen, daß 
in den Zeiten, als Deutschland eine erfreulich hohe Geburten¬ 
ziffer hatte, prozentual mehr Alkohol genossen wurde als jetzt. 

Hinsichtlich der Geschlechtskrankheiten ist zu bemerken, 
daß sie nicht selten die Schuld an einer fehlenden Nachkommen¬ 
schaft tragen. Eine auch nur einigermaßen brauchbare Statistik auf 
diesem Gebiete ist aber aus begreiflichen Gründen unmöglich. 

Bei der Würdigung der angeführten Momente darf nicht 
außer acht gelassen werden, daß keine der hier angeführten 
oder sonstgenannten Ursachen für sich allein den Geburten¬ 
rückgang verschuldet, sondern daß jede nur ein Glied in 
einer großen Kette bildet. 

Bei der Besprechung der Abwehrmittel kann ich mich 
kurz fassen. Sie müssen natürlich in einer Beseitigung der 
Ursachen bestehen. An erster Stelle nenne ich wiederum die 
Erscheinungen, die unter dem Begriff „Zeitgeist“ zusammeii- 

5 efaßt sind, ^sserung kann hier nur durch Erziehung der 
ugend zu anderen Anschauungen erreicht werden. Das 
sittliche Empfinden des Volkes muß in dieser Hinsicht vertieft 
werden. Es muß dem Menschen zur Ueberzeugung werden, ddl 
eine Verhinderung der Empfängnis oder gar eine Unter¬ 
brechung einer stattgehabten Befruchtung aus Bequemlichkeit 
oder anderen einer selbstsüchtigen Empfindung entspringenden 
Gründen unmoralisch ist. Wenn das Volk d^in kommt, dann 
wird auch die übertriebene Furcht vor den Sorgen, die mit der 
Erziehung einer großen Kinderschar verknüpft sind, schwinden. 

Bis aber auf diesem Wege eine Besserung erzielt werden 
kann, darüber dürfte ein langer Zeitraum vergehen; deshalb 
soll man inzwischen nicht die Hände in den Schoß legen, denn 
gegen die anderen angeführten Gründe kann jederzeit durch 
gesetzgeberische oder sonstige Maßnahmen eingeschritten werden. 
Vornehmlich kommt da der Kampf gegen die anti¬ 
konzeptionellen und die Abtreibungs mittel in Betracht. 
Die unverschämte Reklame, die für diese Mittel getrieben wird, 
muß unterbunden und der Handel mit ihnen mindestens erheb¬ 
lich eingeschränkt bezw. für die Abtreibungsmittel ganz auf¬ 
gehoben werden. Es gibt angesehene Personen, die auch den 
Handel mit antikonzeptionellen Mitteln völlig beseitigt sehen 
möchten. Dies wäre nach meinem Dafürhalten aber zu weit 
gegangen; denn es gibt Fälle (z. B. Krankheit), in denen ihre 
Anwendung als entschuldbar bezeichnet werden kann. Deshalb 
müssen sie in irgend einer Form dem Publikum noch zugänglich 
bleiben; ihre Anwendung muß aber möglichst erschwert sein. 
Von vielen Seiten wird deshalb empfohlen, den Handel mit 
antikonzeptionellen Mitteln lediglich auf die Apotheken imd 
event. sogar nur auf ärztliche Verordnung zu beschränken. 
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Der vor etwa 2 Jahren dem Heichstage vorgelegte GesetE- 
eniwurf wäre sehr geeignet gewesen, den Kamp! gegen die 
genannten Mittel und anderen Schädlichkeiten im Heilgewerbe 
aukunehmen. Leider ist das Gesetz fast von allen Parteien 
abgelehnt worden. Hoffentlich wird schon in naher Zukunft 
der Reichstag, nachdem er die durch den Geburtenrückgang 
bedingten großen Gefahren erkannt hat, sich geneigter zeigen, 
mit gesetzlichen Mitteln einzugreifen. 

Gegen die Lehren des Neumalthusianismus und verwandter 
Gruppen kann wohl nur mit geistigen Waffen angekämpft 
werden. Vor allem gehört dazu, daß das Volk über die trüge¬ 
rische Seite solcher Bestrebungen aufgeklärt wird. 

Ob und inwieweit eine Aenderung des staatlichen Er¬ 
ziehungswesens möglich ist in dem Sinne, daß die Heran¬ 
bildung zu mittleren Berufsarten billiger wird, ohne daß gleich¬ 
zeitig eine qualitative Herabsetzung der in solchen Berufen 
tätigen Personen eintritt, ist eine Frage, die über den'Rahmen 
meiner Ausführungen hinausgeht. Für unmöglich halte ich 
jedoch ihre Lösnng in dem angedeuteten Sinne nicht. 

Dem Wohnungswesen müßte in noch höherem Grade 
als bisher vom Staate, von Kommunen und gemeinnützigen 
Veieinen Aufmerksamkeit geschenkt werden, damit nicht Per¬ 
sonen, die sonst vielleicht gern einen zahlreichen Nachwuchs 
haben möchten, aus diesem Grunde in Versuchung kommen, 
ihn einzuschränken. 

Die Bekämpfung des Alkoholismus hat bekanntlich 
vor länger als einem Jahrzehnt begonnen und guten Erfolg 
gezeitigt. Auf diesem Wege soll man weiter schreiten. 

Ob man in dem Kampfe gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten neue Mittel und Wege finden wird, um ihn aussichts¬ 
reicher als bisher zu gestalten, erscheint mir zweifelhaft. 

Hand in Hand mit den kurz skizzierten Abwehrmitteln 
müßte eine Unterstützung und Förderung der Fami¬ 
lien mit reicher Nachkommenschaft gehen. In geringem Grade 

g schiebt das auch jetzt schon (Steuerermäßigung, Bevorzugung 
iderreicher Familien bei Stellenbesetzung etc.), doch könnte 
auf diesem Gebiete noch manches geschehen. Man hat hierzu 
schon viele Vorschläge gemacht, z. B. völligen Steuererlaß, 
Erleichterung bezw. Befreiung von den Militärpflichten, öffent- 
fiche Auszeichnung von kinderreichen Eltern u. a. mehr, ln 
Anlehnung hieran möchte ich folgende Maßnahme vorschlagen, 
mit der man vielleicht etwas erreichen könnte. 

Es wird eine Besteuerung kinderloser und kinderarmer 
Familien eingeführt,^ und zwar eine stufenartige, in der Weise, 
daß bei 4 Kindern Steuerfreiheit eintritt, bei 3 Kindern die 
niedrigste Stufe, bei 2 Kindern die zweithöchste, bei 1 Kind 
die dritthöchste, bei keinem die höchste Steuer gezahlt wird. 
Dieser Steuer sind alle männlichen Personen von einem gewissen 
Alter (etwa 25 Jahre) mit einem selbständigen Einkommen 
unterworfen, wenn nicht besondere Umstände eine Befreiung 
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bedingen. ‘) Bei jung verheirateten Ehepaaren müßte die Zeit 
berücksichtigt werden, etwa in dem Sinne, daß die niedrigste 
Steuerstufe eintritt, wenn die Ehe nach 2—3 Jahren noch kinder¬ 
los ist. Bis zura Eintritt der höchsten Steuerstufe müßte ein Zeit¬ 
raum von 10—12 Jahren vorgesehen sein. Die Einkünfte aus 
dieser „Kinderlosensteuer“ dürften aber nicht dem Staats¬ 
säckel zufließen, sondern müßten dazu verwandt werden, um kinder¬ 
reichen Familien eine Erziehungsprämie zu gewähren, auf die sie 
gesetzlichen Anspruch haben. Ich kann mir wohl denken, daß es 
auf diese Weise möglich wäre, einem Vater von 10—12 Kindern 
einen jährlichen Zuschuß von mehreren 100—1000M. zu gewähren. 

Welcher Art die Maßnahmen aber auch sein mögen, die 
in nächster oder fernerer Zukunft ergriffen werden, die Haupt¬ 
sache bleibt doch die, daß das ganze Volk die Gefahr erkennt, 
die der Nation bei einem Verharren in dem jetzigen Zustande 
^oht und daß alle von dem festen Willen e^llt werden, 
daran niitzuarbeiten, daß unser schönes deutsches Vaterland 
für alle Zukunft groß und stark erhalten bleibe.*) 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, den Herren Bürgermeistern 
des Kreises, welche mir bei Beschaffung des Materials in ent- 
gegenkommenster Weise behülflich gewesen sind, meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszusprechen. 

’) Steaerbefreiu^ müßte selbstverständlich eintreten bei Personen, denen 
durch ihren Beruf die Ehe verschlossen bleibt (katholische Geistliche), ferner bei 
solchen, die durch Krankheit für die Ehe untauglich gemacht sind und bei 
denjenigen, welche eine gesetzliche Unterhaltungspflicht gegenüber anderen 
Personen (Eltern, Geschwister etc.) haben. 

i^) An meinen Vortrag schloß sich eine lebhafte Diskussion, an der 
sich außer Herrn Gcheimrat Borntraeger mehrere Personen ans der Zahl der 
Zuhörer, vornehmlich verschiedene Geistliche beider Konfessionen, beteiligten 
und ans deren Verlauf die Leser dieser Zeitschrift folgendes interessieren 
dürfte: Herr Geheimrat Bor ntraeg er brachte zunächst^ ein großes Tatsachen¬ 
material vor, das zur Veranschaulichung des behandelten Themas beitmg. 
Br erblickte die Hanptnrsache für die gewollte Geburtenbeschränkung in einer 
Abnahme der Religiosität im Volke. Er bekämpfte ferner energisch die Bestre¬ 
bungen des Neumalthusianismns und verwandter Gruppen und wies zur Be¬ 
gründung seiner Ansicht auf die Verhältnisse in Frankreich hin. Wenn die 
Lehren der Neumalthusianer richtig wären, so müßten in Frankreich wahrhaft 
ideale Zustände herrschen, da dort gegenwärtig nicht einmal mehr 2 Kinder 
auf jede Ehe entfallen. Das Gegenteil treffe aber zn; denn in Frankreich sei 
die Zahl der Geistes- und Nervenkrankheiten in ständigem Wachstum begriffen, 
das durchschnittliche Leliensaltcr nehme ab, der Alkoholverbrauch steigere sich 
zusehends, das Verl)rcchertum stehe in keinem anderen Kulturstaate so in Blüte 
wie in Frankreich und vieles andere mehr. Der Redner appellierte weiter an 
die Aerzte und andere in Frage kommende Berufsgruppen, dahin zu wirken, 
daß die übertriebene Furcht vor Verschlimmerung von Krankheiten durch eine 
Befruchtung wieder schwinde; dadurch allein würde dem übermäßigen Gebrauch 
von antikonzeptionellen und anderen Mitteln schon in etwa Einhalt getan 
werden. Er betonte, daß die Benutzung der genannten Mittel mit erheblicher 
Gefahr verknüpft sei und führte hierzu mehrere Fälle aus eigener Erfahrung 
an, in denen die Anwendung dieser Mittel sogar den Tod zur Folge gehabt 
hatt<'n. Wirtschaftliche Erwägungen durften bei der Frage der Kinderzahl keine 
Holle spielen. 

I )ie anderen Diskussionsredner stimmten, von kleineren für diu praktische 
Behandlung der Fra^ wenig ins Gewicht fallenden Meinungsverschiedenheiten 
abgesehen, mit dem Referenten und dem Vorredner in allen Punkten überein. 
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Säuglingssterblichkeit oder Geburtenrückgang? 

Ein kurzer Beitrag von Kreisarzt Dr. Baddee in Nentomischel. 

Die beiden in der Ueberachrift genannten Probleme be¬ 
schäftigen in den letzten Jahren in steigendem Maße alle Volks¬ 
freunde, und dem Medizinalbeamten bleibt keine Wahl, er muß 
Stellung zu ihnen nehmen. Will er aber etwas Ersprießliches 
darin zu wege bringen, so muß er zunächst in die Verhältnisse 
des eigenen Kreises, des eigenen Bezirks klaren Einblick ge¬ 
winnen. Die großen Zahlen der Statistik erleuchten dieses 
Dunkel nicht genügend; man muß tiefer in alle Ecken und 
Winkel hineinleuchten. Insbesondere gilt es festzustellen: Welche 
Frage ist für den Bezirk die bedeutungsvollere oder sind beide 
gleich wichtig? Zeigen die verschiedenen Bevölkerungskreise 
gleiches Verhalten oder sind Verschiedenheiten vorhanden, die 
eine gesonderte Behandlung oder Wertung verlangen ? Da ich 
der Ueberzeugung bin, daß jeder, der diese Verhältnisse ins 
einzelne verfolgt, ähnliche Ueberraschungen erleben kann, wie 
ich sie erfahren habe, seien die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen bezüglich des Kreises Neutomisohel kurz 
mitgeteilt: 

Die Säuglingssterblichkeit im Kreise Neutomischel 
ist andauernd hoch: Auf 1000 lebend Geborene kommen an¬ 
nähernd 200 Todesfälle im 1. Jahre, während für den Staat diese 
Zahlen etwa 160—170, für die Provinz 190 betrugen. Aus 
diesen Zahlen heben sich die für 1908, 1909 und 1910 eigen¬ 
tümlich heraus: 1908: 230, 1909: 169, 1910; 245. Woher 
kommen diese auffallende Unterschiede, insbesondere woher 
kommt die auffallend günstige Ziffer für 1909 und die schauder¬ 
haft schlechte für 1910, das sonst für den Staat und Provinz 
eine so günstige Ziffer auf weist (157 und 178). Um dies fest¬ 
zustellen, habe ich für die 3 Jahre die Säuglingssterblichkeit in 
jeder Ortschaft des Kreises einzeln ermittelt; dabei zeigte sich 
das sehr überraschende Ergebnis, daß von 1908 bis 1910 eigent¬ 
lich eine Besserung eingetreten war; es hatten nämlich 50 Ort¬ 
schaften mit etwa 27000 Einwohnern (^/s der Kreiseingesessenen) 
35 Todesfälle weniger, dagegen nur 8 Ortschaften mit etwa 
7000 Einwohnern 50 Todesfälle mehr. 

Die Verschlechterung war also nur von 8 Ortschaften aus¬ 
gegangen. Woran lag das? Die Ortschaften waren teils Hau¬ 
ländergemeinden, teils geschlossene Dörfer, teils rein deutsch, 
teils ganz polnisch. Andere Witterungseinflüsse, als sie das an 
sich ungünstige Niederungsklima gibt, hatten nicht geherrscht. 
Bei einigen Ortschaften wußte ich es sofort, bei anderen konnte 
ich es alsbald feststellen: In allen diesen Ortschaften hatten 
der Keuchhusten, in einigen daneben Masern und Ziegen¬ 
peter geherrscht. Natürlich war bei den gestorbenen Säug¬ 
lingen kaum einmal Keuchhusten als Todesursache angegeben, 
sondern Krämpfe, Lungenentzündung, Lebensschwäche und 
dergl. Da Keuchhusten nicht anzeigepflichtig ist, so kann es 
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sehr leicht verkommen, daß man von dem Herrschen dieser 
Seuche in einzelnen Ortschaften überhaupt nichts erfährt. 

Diese Vergleichung der Säuglingssterblichkeit in den ein¬ 
zelnen Ortschaften und Jahren gibt überhaupt so manchen 
interessanten Einblick; sie ist gewissermaßen ein Gradmesser 
für die Gesundheitsverhältnisse der einzelnen Gemeinden. Für 
mich hat sich aus diesen Betrachtungen immer wieder mit 
zwingender Notwendigkeit der Schluß ergeben, daß die In¬ 
fektionskrankheiten, zumal die nicht anzeigepflich¬ 
tigen, den Säuglingen viel verhängnisvoller sind, 
als man gemeinhin annimmt. 

In dem für uns glänzenden Jahre 1909 zeigten einige zum 
Teil große Gemeinden eine auffallende Steigerung, Verdoppelung, 
ja Verdreifachung der Säuglingssterblichkeit. In diesen Ge¬ 
meinden hatten Diphtherie und Scharlach heftig geherrscht. 
Auch die in unserem Kreise endemische Influenza rafft nach 
meiner Erfahrung sehr viele und gerade schwächliche Säug¬ 
linge dahin. 

Daß auch in der Landbevölkerung die Syphylis viel 
häufiger ist, als man meist annimmt, will ich nur erwähnen; bei 
uns ist sie jedenfalls nicht so ungewöhnlich, und so mancher Säug¬ 
lingstodesfall entfält auf ihr Konto. Aehnlich verhält es sich mit 
der Tuberkulose, von der ich nur nebenbei erwähnen möchte, 
daß gerade bei der Säuglingstuberkulose die Tuberkulinbehand¬ 
lung oft verblüffende Erfolge gibt. Das eine ist mir ganz 
zweifellos, daß in den Statistiken der Anteil, den diese Infektions¬ 
krankheiten an der Säuglingssterblichkeit haben, bisher auch 
nicht annähernd zum Ausdruck gelangt. Es ist dies ganz erklär^- 
lieh, wenn man bedenkt, von wem die Todesursache für die Masse 
dieser Fälle mangels einer Leichenschau pp. ermittelt und an¬ 
gegeben wird. 

Ich bin sogar der Ansicht, daß für unseren Kreis diese 
Faktoren den Einfluß von Ernährung, Klima, Witterung, Ehe¬ 
lichkeit überwiegen. Diese gesamten Schädlichkeiten verteilen 
ihre Rollen wohl so, daß ein Teil von ihnen die Widerstandskraft 
des Säuglings herabgesetzt, während die anderen und zwar 
besonders die akuten Infektionskrankheiten einschließlich Keuch¬ 
husten und Influenza den Rest geben. Wie wenig sich bei 
uns Witterungseinflüsse geltend machen, ^ht am besten daraus 
hervor, daß das Jahr 1911, das mit seinem heißen Sommer 
dem Staat und der Provinz ein starkes Emporschnellen der 
Säuglingssterblichkeit brachte (von 157 auf 187) bei uns einen 
wesentlichen Rückgang (von 245 auf 208), also eine für uns 
normale Ziffer ergab. 

Wie verhalten sich nun im Kreise Neutomischel Stadt 
und Land? Während für Staat und Provinz die großen 
Zahlen wenig von einander abweichen, sind sie bei uns ganz 
außerordentlich verschieden. 

Die Zahlen der Säuglingssterblichkeit in der üblichen 
Berechnung (auf 1000 Lebendgeborene berechnet.) betrugen: 
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Tabelle A. 


Kreis, Provinz, Staat 




1911 

Kreis Neotomischel 

236 

169 

245 

208 

Stadt 

149 

185 

152 


Land „ 


173 

312 

211 

Neostadt b. P. 

208 

195 


153 

Provinz Posen 

187 


178 

188 

Prenftischer Staat 

173 

164 

167 

187 


Ich bemerke dazu, daß Stadt Neutomischel fast ganz deutsch 
und verhältnismäßig kultiviert ist; Neustadt b. P. ist eine kleine, 
fast ganz polnische Landstadt; der Kreis ist im Süden über¬ 
wiegend deutsch, im Norden überwiegend polnisch. 

Aus diesen Zahlen springt zunächst der geradezu glänzende 
Stand von Neutomischel Stadt hervor gegenüber Neustadt und 
dem Lande; man kann mit Recht die schmeichelhaftesten 
Schlüsse auf den Kulturzustand dieser kleinen, sauberen Kreis¬ 
stadt ziehen, die den Staat mit seinen Zahlen weit hinter sich 
läßt und auch in dem verhängnisvollen Jahre 1911 glänzend 
dasteht. Der Staat könnte auf den Gedanken kommen, der Stadt 
für diese Tat ein Denkmal — wenigstens in den Herzen der Mit¬ 
welt — zu setzen und ihr besondere Vergünstigungen zuteil 
werden zu lassen. Und doch würde sich der Staat damit sehr 
rergreifen, das Land Neutomischel würde dieses Denkmal, trotz 
der unglaublich hohen Ziffer 312 im Jahre 1910 mit mehr Recht 
verdienen. Es geht eben durchaus nicht an, die Säuglings¬ 
sterblichkeit für sich allein zu betrachten, sie gibt ja nur den 
prozentischen Abgang einer noch unbekannten Größe, näm¬ 
lich der Geburtenzahl an; es kann dem Staate aber ziemlich 
gleichgültig sein, ob in einem Gemeinde wesen 150 oder 300 auf 
1000 Säuglinge sterben, wenn er nicht zugleich erfährt: was 
leistet mir dieses Gemeindewesen tatsäcmich in bezug auf 
Menschenproduktion? Die Geburtenziffer stellt sich 
nun Tauf 1000 Einwohner berechnet) für: 

Tabelle B. 


Kreis, Provinz, Staat 

1908 

1 

1 1909 

1 1 

1910 

1911 

Kreis Neatomischel 

38,1 


38,5 

34,7 

Btadt 

28,8 

18,8 

28,8 

10,0 

Laad , 

45,9 

va 

1 47,7 

86,0 

NGQstodt b* P« 

36,8 

36,6 

CO 

4- 

27,0 

Provinz Posen 

39,1 

38,9 1 

38,6 

1 38,0 

Pianflischer Staat 

33,7 

32,7 

31,5 

29,0 


Wiederum krasse Gegensätze zwischen Stadt Neutomischel 
und Land, diesmal triumphiert aber das Land, das mit seinen 
glänzenden Ziffern bis 1910 Staat und Provinz, auch ziemlich 
gleichmäßig die kleine Stadt Neustadt b. P. hinter sich läßt. 
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Die Frage kann nur lauten: Welches ist die tatsächliche Leistung 
einer bestimmten Bevölkerungszahl nach Abzug der durch die 
Säuglingssterblichkeit bedingten Quote? In dieser Hinsicht ist 
aber unter den bisherigen Verhältnissen die Geburtenzahl aus¬ 
schlaggebend. Für den Kreis Neutomischel läßt sich jedenfalls 
das Paradoxon aufstellen imd beweisen: daß diejenigen Bevöl¬ 
kerungskreise, die die höchste Säuglingssterblichkeit naben, für 
den Staat die wertvollsten und umgekehrt sind. 

Die Frage, ob es denn einen Zweck und Nutzen hat, sich für 
seinen Kreis derartige Berechnungen anzustellen und ob wir aus 
diesen etwas für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ge¬ 
winnen, wird man bejahen müssen. Als vor m^reren Jahren der 
Verein für Volkshygiene an mich herantrat, ich möchte angesichts 
unserer hohen Säuglingssterblichkeit einen Vortrag bei uns halten, 
habe ich geantwortet: „Es tut mir leid, ich kann so lange einen 
derartigen Vortrag nicht halten, als ich nicht weiß, wo liegt 
die Quelle der hohen Ziffern, worin ist ihr Ursprung begründet? 
Nachdem dies festgestellt ist, habe ich derartige Vorträge ge¬ 
halten, und zwar vorwiegend in Landgemeinden, während ich 
die Frage in den Städten, zumal in Neutomischel selbst, von 
einem etwas anderen Standpunkte aus behandelt habe. 

Wenn wir auf diesem Gebiet praktisch arbeiten wollen, so 
kann dies für Neutomischel Stadt und für die Städte überhaupt 
nur bedeuten: Kampf gegen die Geiburtenarmut, gegen alle Mo¬ 
mente, die hier wirksam sind, insbesondere auch Kampf gegen 
die Geschlechtskrankheiten, Verwandtenheiraten, gegen frei¬ 
willige Kinderbeschränkung, gegen die Ideen des Neomalthu¬ 
sianismus, gegen Verbreitung antikonzeptioneller Mittel, Frucht¬ 
abtreibung usw. Dahin gehören auch Einwirkung auf die Presse, 
gutes Beispiel durch unsere Fachpresse, die in Kalendern auch 
keine Reklame für antikonzeptioneller Mittel treiben sollte (1. Seite 
des neuen Reichsmedizinalbeamtenkalenders). 

Auf dem Lande werden wir dagegen in erster Linie die 
Säuglingssterblichkeit bekämpfen müssen und diese am besten 
dadurch herabdrücken, wenn wir möglichst allen Säuglingen die 
natürliche Ernährung, die Mutterbrust, zu verschaffen und recht 
lange zu erhalten uns bemühen. Ich habe den Eindruck, daß 
zumal von der bäuerlichen Landbevölkerung hier viel gesündigt 
wird, und zwar häufiger aus Unverstand oder Bequemlichkeit 
als aus zwingenden Gründen. Hier ist ferner von Wichtigkeit 
der Kampf gegen die den Säuglingen besonders gefährdenden 
Infektionskrankheiten, zumal die nicht anzeigepflichtigen: 
Masern, Keuchhusten, Mumps, deren Anzeigepflicht zu er¬ 
streben ist. Das sind vermeidbare Schäden, die wir von 
dem Säugling fernhalten können, die zurzeit aber noch 
einen großen, unheilvollen Einfluß auf seine Sterblichkeits¬ 
ziffer ausüben. Ferner muß es heißen: Kampf gegen Tuber¬ 
kulose, Syphilis und Alkoholismus, deren keimschädigende Wir¬ 
kungen in neuester Zeit in steigendem Maße erkannt imd 
gewürdigt werden. Natürlich ist auf dem Lande noch viel 
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aufklärende und erziehliche Arbeit in der Pflege und Ernährung 
des Säuglings zu leisten. Hier ist ohne die Mitarbeit von Aerzten, 
Hebammen, Pflegerinnen, aber auch von Geistlichen und Lehrern 
nicht auszukommen. Vor allen tut not, daß verständige, in 
ihren Gemeinden angesehene Frauen mit gutem Beispiel voran¬ 
gehen. Ein solch Beispiel hat werbende Kraft teils in seinem 
sichtbaren Erfolge, teils in dem gleichzeitig erweckten Streber¬ 
gedanken: Was die kann, kann ich auch. Jedenfalls wirkt ein 
solches Bewunderung und Neid erregendes Beispiel mehr als 
zehn Vorträge. Deswegen sollen jedoch derartige Vorträge, Ver¬ 
teilung von Merkblättern, Belehrung bei Impfterminen und 
sonstigen Gelegenheiten nicht als wertlos und überflüssig 
bezeidmet werden. 

Darüber dürfen wir uns aber wohl keinem Zweifel hin¬ 
geben, je mehr wir den Kulturzustand des Landes durch alle 
solche Arbeit heben, je mehr wir dahin gelangen, daß die Land¬ 
bevölkerung den Säugling nicht mehr als einen wenig geachteten 
Massenproduktionsartikel, sondern als ein kostbares Kleinod, als 
einen sorgsam zu hütenden Schatz betrachtet, desto stärker 
wird der Gaburtenrückgang sein. Es ist doch kein Zufall, daß, 
wie die letzte Tabelle zeigt, überall dort, wo geringe Säuglings¬ 
sterblichkeit ist, auch die Geburtenzahl gering ist. Wir können 
dafür auch die durch ihre Fruchtbarkeit berühmte polnische 
Landbevölkerung als ICronzeugen anführen; denn wenn diese 
nach dem Westen ausgewandert ist und sich da angesiedelt 
hat, so ist es, sobald die Famile den Kulturzustand der neuen 
Heimat erreicht hat, mit dem Kinderreichtum aus. 

Jedenfalls ist auf;diesem Gebiete noch sehr viel Kleinarbeit 
zur Klärung wichtiger Fragen nötig, zumal auf dem Lande. 
Dabei wird durch eine Prüfung der Verhältnisse jeder einzelnen 
Ortschaft besonders festzustellen sein, welchen Einfluß die ein¬ 
heimischen Seuchen, einschließlich der nicht anzeigepflichtigen, 
auf die Säuglingssterblichkeit haben. 

Als erstrebenswertes Ziel ist ein Zustand, wie er sich 
aus der Tabelle C für Land Neutomischel pro 1909 ergibt: 
Hohe Geburtenzahl bei mäßiger Säuglingssterblich¬ 
keit. Es ist aber daran festzuhalten, daß unter den bisherigen 
Verhältnissen die Geburtenzahlen und nicht die Säuglings¬ 
sterblichkeit das Endergebnis bestimmen, und daß es in Zu¬ 
kunft viel weniger heißen muß: Kampf gegen die Säuglings¬ 
sterblichkeit als vielmehr Kampf gegen die Geburten- 
armut. 


Sozialdemokratie und Geburtenrückgang. 

Von Kreisarzt Dr. Ranch in Eisleben. 

In weloh schamloser Weise die Sozialdemokratie Empfäng¬ 
nis zu verhüten sucht, erhellt aus einem Vortrag, den am 28. Ok¬ 
tober V. Js. Frau Alma Wartenberg aus Altona im sozial¬ 
demokratischen Verein zu Schraplau hielt. Sie erklärte unter 
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anderem: Wenn der Staat auch noch soviel Gesetze gegen 
den Rückgang der Geburten schaffe, so müsse die Frau doch 
Herrin über ihren eigenen Körper bleiben. Das Recht, sich 
gegen Geburten zu schützen, stehe ihr selbst gegen den Willen 
ihres Ehemannes zul Sie habe es sich zur Aufgabe gemacht, 
Frauen imd Mädchen der arbeitenden Klassen über die Ver¬ 
hütung des Kindersegens aufzuklären, und würde sich freuen, 
bei ihren Bestrebungen die Unterstützung der Versammlung zu 
ßnden. 

Darauf wurde an der Hand von Lichtbildern gezeigt, wie 
die Empfängnis zustande kommt. Weiter wurde ausgeführt: 
Die besten Mittel zur Verhütung der Empfängnis seien Schutz¬ 
pessare und Reinigung; es seien dieselben Pessare wie sie 
auch von Aerzten empfohlen und eingesetzt würden. Zu ge¬ 
brauchen seien nur Größen 60—70; Größe 90, welche manche 
Aerzte einsetzten, verursache Schmerzen und sei nicht für 
Frauen, sondern für Kühe geeignet. Im übrigen könnten sich 
die Frauen das Einsetzen selbst besorgen, wenn sie in hocken¬ 
der Stellung den zusammengelegten Ring nach hinten schöben. 
Das Pessar müsse immer getragen werden und sei nur bei der 
Regel zwecks Reinigung zu entfernen. Beim Entfernen sei die 
Frau vorsichtig, sonst könnten lebende Samentierchen in die 
Gebärmutter hineinkriechen. Zur V^hütung des letzteren Um¬ 
standes müsse die Scheide ordentlicn vor Herausnehmen des 
Pessars mit einem Seifentuch ausgerieben werden. • Auch vor 
dem Geschlechtsverkehr empfehle sich die Anwendung des 
Seifentuches; denn Seife reinige nicht nur am besten, sie töte 
auch die Samentierchen ab. 

Auf Grund des § 184 Str. G. B. ist bei der Königl. Staats¬ 
anwaltschaft Strafantrag gestellt worden.*) 


Die diesjährigen Verhandiungen des Reichstages über den 
Etat des Reichsgesundheitsamtes. 

Vom Heraasgeber. 

Der Etat des Reichsgesundheitsamtes hat dem Reichstage 
in diesem Jahre länger als in den Vorjahren beschäftigt, denn 
die Beratung hat einen vollen (28. Januar) und zwei Sitzungs¬ 
tage (25. Januar und 1. Februar) zum Teilin Anspruch genommen. 
Neben gewerbehygienischen, den Arbeiterschutz in ver¬ 
schiedenen Betrieben betreffenden Fragen kamen solche aus 
dem Gebiete der Nahrungsmittehygiene (MilchVersorgung, 
Fleischbeschau- und Weingesetz) und der Flußverunreini¬ 
gung zur Sprache, auch wurde das Apothekenwesen kurz 
berührt. Hauptgegenstände der Verhandlungen bildeten 
aber einmal die Säuglingssterblichkeit und Geburten- 

*) Zweckmäßiger wäre es jedenfalls gewesen, das Halten eines derartigen 
V’ortrages polizeilich zu verbieten. Kpd. 
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rückgang sowie die damit in Zusammenhang stehende Reform 
des Hebammenwesens, und anderseits die in bezug auf die 
gesundheitlichen Verhältnisse des Krankenpflege¬ 
personals bestehenden Mißstände. Die Notwendigkeit, die 
Säuglinglingssterblichkeit mit allen Mitteln zu bekämpfen, 
wurde allseitig anerkannt und unter anderen Mitteln auch in 
einer zeitgemäßen Reform des Hebammenwesens eine 
wirksame Waffe erblickt. Die von verschiedenen Seiten gefor¬ 
derte reichsgesetzliche Regelung des Hebammenwesens dürfte 
aber keine Aussicht auf Verwirklichung haben; die Bundes¬ 
regierungen scheinen der landespolizeilicnen Regelung den Vor¬ 
zug zu geben, sind aber scheinbar bereit, diese nach einheit¬ 
lichen, im Reichgesundheitsamte ausgearbeiteten Gesichts¬ 
punkten über Ausbildung, Prüfung, Berufsausübung, Pflichten 
usw. der Hebammen vorzunehmen. Es würde dies immerhin 
einen großen Fortschritt bedeuten. — In dem ständigen, besonders 
in den Städten zu Tage tretenden Geburtenrückgang wurde 
allseitig eine außerordentlich wichtige, die ernsteste Aufmerksam¬ 
keit aller Kreise verdienende Frage erblickt. Die Ansichten 
über die Ursachen des Geburtenrückgangs gingen jedoch ebenso 
auaemander wie die Vorschläge zu seiner Beseitigung; nur in 
dem Punkte herrschte Uebereinstimmung, daß die schimpflichen 
öffentlichen Ankündigungen antikonzeptioneller 
und fruchtabtreibendeT Mittel unbedingt verhindert 
werden müßten. Der Präsident des Reichsgesundheitsamts 
glaubte infolgedessen auch der Erwartung Ausdruck geben zu 
können, daß die verbündeten Regierungen im Hinblick auf diese 
Pebereinstimmung des Reichstags bereit sein würden, ein der¬ 
artiges Verbot zu erlassen, da sie selbst den Wunsch nach einem 
solchen teilten und es bereits in dem vorjährigen, nicht zur 
Verabschiedung gelangten Gesetzentwurf gegen die Mißstände 
im Heilgewerbe vorgeschlagen hätten. Eine Wiederkehr dieses 
Gesetzentwurfes scheint aber selbst in beschränkter Form nicht 
beabsichtigt zu sein; das Geheimmittelunwesen soll we¬ 
nigstens nach einer Mitteilung des Reichsgesundheitsamtes in 
der bisherigen Weise bekämpft und nur die sogenannte Heil- 
niittelliste neu bearbeitet und um etwa 200 Mittel erweitert 
werden. 

Auch betreffs der zweiten wichtigen Frage [in bezug auf 
die sozialen und gesundheitlichen Verhältnisse des 
Krankenpflegepersonals herrschenden Mißstände herrschte 
insoweit Uebereinstimmung, als deren Vorhandensein und die 
Notwendigkeit ihrer Beseitigung sowohl im Interesse'der^Kraii- 
kenpfleger, als der Kranken selbst anerkannt werden müsse, 
namentlich gelte dies betreffs der zu starken Arbeitsleistung und 
Ausnutzung des Personals. Auch hier hat nach der Mitteilung des 
Präsidenten des Gesundheitsamtes dieses bereits Vorschläge, die 
eine Verbesserung dieser Verhältnisse bezwecken, gemacht; eine 
reichsgesetzliche Regelung sei aber ebensowenig wie bei dem 
Hebammenwesen beabsichtigt, da die Verhältnisse auf diesem 
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Gebiet außerordentlich verschieden sei. Von mehreren Rednern 
wurde dies allerdings bestritten und einer reichsgesetzlichen 
Regelung der Vorzug gegeben; es kommt aber schließlich im 
Effekt auf eins heraus, wenn nur, wie es auch hier beab¬ 
sichtigt ist, die landesgesetzliche Regelung nach einheitlichen 
Gesichtspunkten erfolgt. 

Von den sonst zur Verhandlung gekommenen Gegenständen 
interessiert besonders der Hinweis des Abg. Dr. Gerlach, daß 
man in der Bekämpfung der Tuberkulose nicht erlahmen 
dürfe und daß man bei der Fürsorge für Heilstättenbehandlung 
mehr Rücksicht auf den Mittelstand nehmen müßte, dem 
diese Wohltat, weil er nicht versicherungspflichtig sei, jetzt 
mehr oder wenig vorenthalten sei, weil er die Mittel dazu nicht 
erschwingen könne. Man solle deshalb auch für diesen ent¬ 
weder besondere Heilstätten bauen oder ihm durch geeignete 
Unterstützungen die Durchführung einer Heilstättenbenandlung 
ermöglichen. — Die schon wiederholt angeregte Errichtung 
eines Zentralinstituts für wissenschaftliche Erfor¬ 
schung der Milchwirtschaft fand auch diesmal auf allen 
Seiten warme Befürwortung. 

Wir lassen nachstehend die Verhandlungen auszugsweise 
an der Hand des stenographischen Berichts’) und nach den Be¬ 
ratungsgegenständen geordnet folgen; sie erstreckten sich auch auf 
die zum Etat des Reichsgesundheitsamt gestellten Resolutionen, 
von denen die eine (Albrecht, Soz.) die Untersuchung der ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse der Bergarbeiter und die gesundheit¬ 
lichen Vorkehrungen auf den Bergwerken des Reiches verlangte, 
während eine andere (Brandys, Pole) derartige Untersuchungen 
nur für Oberschlesien forderte. Von sozialdemokratischer Seite 
(Albrecht) war außerdem die Vorlegung eines Gesetzentwurfs 
betreffend die obligatorische Ausbildung des Krankenpflege¬ 
personals und dessen Unterstellung unter die Gewerbeordnung 
verlangt, von der freisinnigen Volkspartei (Ablaß) die Errichtung 
eines Instituts für die wissenschaftliche Erforschung der Milch¬ 
wirtschaft. 

Schon bei der vorhergehenden Beratung über den Etat des Sta¬ 
tistischen Amtes wurden mehrfach gesundheitliche, und namentlich 
gewerbehygienische Fragen berührt und von sozialdemokratischer Seite eine 
Einschränkung der übermäßigen Arbeitszeit in privaten gewerb¬ 
lichen Fuhrwerksbetrieben und im Binnenschiffahrtsverkehr 
(Abg. Bender) sowie die übergroße Zahl von Ueberstunden in der 
Sebwereisenindustrie (Abg. Spiegel) und eine Besserung der ge¬ 
sundheitlichen Lage der Steinarbeiter (Abg. Feld mann) ver¬ 
langt, die durch ihren Beruf vielen Krankeitcn, besonders der Tuberkulose, 
ausgesetzt seien. Nach Sommerfeld würden fast 90o/o aller Todesfälle bei 
Steinhauern durch Tuberkulose verursacht; von den im Pirnaer Gebiet während 
der Jahre 1901—1911 beschäftigten 462 Steinarbeitern seien 87,95 ®/o an Lungen¬ 
tuberkulose gestorben; dasselbe gelte von den Marmorhauern und den in der 
Kunststeinindustrie beschäftigten Arbeitern. Es wurde deshalb von den 
betreffenden Rednern eine genaue Statistik über die gesundheitliche Lage aller 
dieser Arbeiterklassen gefordert. Beim Etat des Reichs gesund hei ts- 
amtes wurde dann die Erörterung auf diesem Gebiete for^esetzt und von 

•) Abgoschen von den Vt rliar.dlnng<'n am 1. Februar, über die der steno¬ 
graphische Bericht noch nicht vorlag. 
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dem Abg. Käpp 1 er (Soz.) eine anderweite gesetzliche Begelung der Arbeiter¬ 
verhältnisse im Mühlengewerbe für dringend notwendig bezeichnet; 
die jetzt noch zulässige listUndige Arbeitszeit müsse mindestens anf 12 Stunden 
ermäßigt und volle Sonntagsruhe eingefUhrt werden, in der Schweiz sei dies 
schon lange geschehen. Eine Kürzung der Arbeitszeit^ sei hier um so notwendiger, 
als diese Berufstätigkeit besonders gesnndheitsgefährlich sei. Abg. S o s i n s k i 
(Pole) brachte die mißlichen gesundheitlichen Verhältnisse der oberschlesi¬ 
schen Bergarbeiter zur Sprache, bei denen die Zahl der Kranken seit 
dem Jahre 1908 um fast 40<*/o, die Zahl der Kranken tage um fast 30 "/o ge¬ 
stiegen sei. während die Zunahme der Arbeiter nur 12o,o betragen habe. Auch 
die Zahl uer Unfälle sei eine übermäßig große und die Arbeitszeit zu lang. 
Viele Erkrankungen seien auf den Genuß schlechten Wassers zurQck- 
znführen. Die gleichen ungünstigen Gesundheitsverhältnisse herrschten bei 
den Arbeitern der dortigen Groß-Eisen- und Zinkindusteric. Man 
solle den Gewerbeanfsichtsbeamten Assistenten beigeben, damit sie die Beachtung 
der getroffenen Schutzmaßregeln besser überwachen könnten; außerdem empfehle 
sich die Bildung eines Gesundheitsrats für diese Industrie, zu denen auch 
Vertreter der Arbeiterorganisationen zugezogen würden, die mit den Ver¬ 
hältnissen vertraut seien und sich nicht scheuten, die Wahrheit zu sagen. 
Anf die gesundheitsschädlichen Verhältnisse in der Großeisenindustrie 
wurde auch vom Abg. Giesberts (Zentr.) hingewiesen. Die Bundesrats- 
verorduung vom Jahre 1909 habe hier weder die Arbeitszeit gekürzt, noch das 
Ueberstundenwesen beschränkt; die Erkrankung der Arbeiter sei demzufolge 
eine außergewöhnlich hohe gegenüber anderen Betrieben (67—850/o), während 
der Durchschnitt bei allen deutschen Krankenkassen nur 42<)/o betragen; selbst 
in modern und hygienisch gut eingerichteten Hütten, wie z. B. in der Kruppschen 
Alfredhütte in Bheinhausen, betrage er 53—69®/o. Auch die Unfallziffern seien 
außerordentlich hoch; die Behauptung, daß 82<’/o davon auf die Schuld der 
Arbeiter zurückzuführen seien, sei durchaus irrig und durch die Unfall¬ 
statistik widerlegt. Die unverhältnismäßig hohen Kranken- und Unfallziffem 
würden im wesentlichen durch die zu lange Arbeitszeit herbeigeftthrt, die unter 
Anrechnung der Ueberarbeit bis auf 19 Stunden täglich komme. Die Arbeits¬ 
zeit müsse daher entsprechend verkürzt und die Ruhezeit zwischen den Schichten 
so verlängert werden, damit sie dem Arbeiter eine wirkliche Erholung seiner 
Muskel- und Körperkraft ermögliche. Wenn es richtig sei, daß die moderne 
Hüttenproduktion beim ununterbrochenen Betrieb am besten funktioniere und 
eine Stilllegung des Betriebes an Sonn- und Feiertagen nicht durchführbar sei, 
was von dem Redner allerdings bezweifelt wird, dann sei der Achtstunden¬ 
arbeitstag eine unbedingt notwendige Forderung im Interesse eines aus¬ 
reichenden Arbeiterschatzes. In England sei dieser bereits in einzelnen Hütten¬ 
werken mit Erfolg eingeführt; mit Hilfe der internationalen Vereinigung für 
gesetzlichen Arbeiterschatz wäre vielleicht auch eine allgemeine Durchführung 
in den eisenproduzierenden Ländern möglich. Jedenfalls müsse die Ruhezeit 
der Arbeiter auf 10 Standen verlängert werden. — Abg. Jäckel (Soz.) betont, 
daß auch die Gesundheitsverhältnisse in den Webereien dringendster Auf¬ 
merksamkeit bedürfen. Dort sei die Staubplage ganz besonders gefährlich; 
auch würden die Webstühle zu selten gereinigt, so daß, da die Schiffchen von 
Hand ZU Hand gehen, etwaiger Ansteckungsstoff leicht von Person zu Person 
übertragen werde. Deshalb herrsche auch in den Kreisen dieser Arbeiterklasse 
in hohem Maße die Lungenschwindsucht. Gut wäre es, wenn das Durch¬ 
saugen des Schußfadens in das Schiffchen mit dem Munde verboten würde, 
wie dies bereits in Nordamerika (Massachusetts) geschehen sei. Es gebe auch 
schon Webeschiflfehen, bei denen ein Durchsaugen des Schußfadens nicht not¬ 
wendig sei. Mit gesundheitlichen Gefahren verbunden sei ferner die Kunst- 
wollfabrikation und das »Sortieren von Lumpen. Soweit dies in 
Fabriken vorgenomraen werde, bestünden Hundesratsvorschriften, durch die den 
Arbeitern Schutz gewährt werde* Ein solcher fehle aber für das Lumpensortieren 
durch Heimarbeiter, das meist in engen, überfüllten Wohnungen erfolge 
und durch den dabei entstehenden Staub die Gesundheit aller Familienmitglieder 
gefährde. Das beste wäre es, wenn man die Lumpenauslese in der Heim¬ 
arbeit überhaupt verbieten würde. — Der Abg. Dittrnann (Soz.) wies ebenso 
wie der Abg. Sosinski auf die schlechten gesundheitlichen Verhältnisse der 
Bergarbeiter hin, dies gelte aber nicht nur für Oberschlesien, sondern für das 
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ganze Reich. Deshalb habe seine Partei auch eine Untersuchung dieser Ver> 
hältnisse und der gesundheitlichen Vorkehrungen in den Bergwerken des 
Reiches verlangt; er könne die Annahme dieses Antrages nur empfehlen. 

Die eingehende Besprechung über die iuilk‘r.«<t wichtige Frage der 
Sängliagssterblichkeit und des Geburtenrfickgungs wurde von dem Abg. 
Astor (Zentr.) eingeleitet und mit der Forderung einer gründlichen Re« 
form des Hebammenwesens verknüpft. Die Herabdrttckung der Säug« 
lingssterblichkeit sei eine der wichtigsten Kulturarbeiten, die allerdings nicht 
durch einzelne gesetzliche Akte, sondern durch eine Summe von Maßnahmen 
erreicht werden könne. Dazu gehöre in erster Linie auch eine Reform des 
Hebammenwesens, die im Reichstage schon wiederholt, insbesondere von 
seinen ärztlichen Mitgliedern (Dr. Ruegenberg, Dr. Struve und Dr. 
M u g d u n) angeregt sei. Bisher sei dieses fast ausschließlich durch Landesgesetze 
geregelt; die von den beteiligten Kreisen, insbesondere von Aerzten, Medizinal¬ 
beamten und Hebammen, geforderte reichsgesetzliche Regelung sei allerdings 
von der Reichsregicrung nicht für erforderlich anerkannt, wohl aber die Ver¬ 
einbarung bestimmter Grundsätze Uber die \'or- und Ausbildung sowie über 
den Gewerbebetrieb der Hebammen. Wie stehe es mit der Aussicht auf eine 
solche Vereinbarung? Notwendig sei vor allem eine Hebung des Hebammen¬ 
standes nicht nur durch bessere Vor- und Ausbildung, sondern auch durch 
Besserung der sozialen Lage und der Einkoiumenverhältnisse der Hebammen. 
Das sei eins der wirksamsten Mittel zum Schutz gegen die Säuglings- und 
Wöchiierinnensterblichkeit; beide stehen, trotz ihrer Abnahme in den 
letzten Jahren, in auffälligem Mißverhältnis zu den sonstigen Sterblichkeits¬ 
ziffern und zu denen dos Auslandes. Freilich dein gewollten Geburten¬ 
rückgang, der jetzt leider in vielen Eben Unsitte geworden sei, könne mau 
mit hygienischen Maßnahmen allein nicht steuern; hier müßten ärztliche Auf¬ 
klärung und Vertiefung religiöser W’eltanschauung Hand in Hand gehen, um 
diesen Mißbrauch zu beseitigen. Anderseits sei aber, was von dem Geh. Med.- 
Rat Dr. Springfcld Osnabrück in seiner Schrift: „Geburtenrückgang und 
Hebammenreform“, mit Recht hervorgeboben sei, der Staat verpflichtet, die 
Konzeptions- und Gebührfähigkeit, wie die Konzeptionsfrendigkeit dadurch zu 
erhalten, daß die Frau am Leben und gesund bleibt und durch den Gebär¬ 
akt weder dauernd, noch vorübergehend lahmgelegt wird. 4000 Mütter sterben 
noch alljährlich im Wochenbett, und zwar hauptsächlich au NA'ochenbett- 
fieber, eine erschrecklich ln»ln‘ Ziffer, die sich durch die verlangte Reform des 
Hebammenwesens noch sehr einschränken lasse. Die dem Reichstage vor¬ 
liegenden Petitionen auf Erlaß eines Deutschen Hebammengesetzes, eines 
Zw'angsversicherungsgesetzes für Hebammen und eines Deutschen 
Woc h en b e 11 p f 1 e ger in ne n ge s e tze s wurden von dem Redner der Re¬ 
gierung warm empfohlen. Er schließt seine Ausführungen mit dem Wunsche, 
daß diese Petitionen auch von der Petitionskommission und dem Reichstage dem 
Reichskanzler demnächst zur Berücksichtigung überwiesen werden und die ver¬ 
bündeten Regierungen in dieser außerordentlich wichtigen Frage endlich etwas 
Durchgreifendes schaffen möchten; denn ihre Lösung stehe im innigsten Zusammen¬ 
hänge mit der Erhaltung einer achtunggebietenden Heeresmacht unserer Nation, 
mit der Erhaltung eines gesunden Bevölkerungszuwachses, der sowohl der 
Landwirtschaft, wie der Industrie die erforderlichen .\rbeiükräfte liefere. 

Von dem Abg. Baron Knigge (kons.) wurde die Frage der Säuglings¬ 
sterblichkeit und vor allem des Geburtenrückgangs noch eingehender 
als von dem Vorredner behandelt; sie sei von so großer und ernster Bedeutung, 
daß sie alle Jahre zur Spraclie gebracht werden müsse, um eine Klärung und 
Besserung herbeizuführen. Daß eine Besserung der Säuglingssterblichkeit 
zu erreichen sei, dafür habe der Kreis Grimmen den besten Beweis geliefert, die 
dort getroffene tlrganisation') sei mustergültig und könne nur zur Nachahmung 
empfohlen werden. Vielleicht nehme der Staatssekretär Veranlassung, es den 
einzelnen Bundesstaaten zu empfehlen, damit diese auf die nachgeordneten Be¬ 
hörden einen entsprechenden Druck ausübten. Es würden durch Einführung 


M Siche den Bericht über die amtliche Versammlung der Medizinal¬ 
beamten des Reg.-Bez. .\llcnstein in der Beilage zur heutigen Nummer 
Seite 10. 
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derartiger Organisationen Tausende von Kindern ihren Eltern und vor allem 
dem Staate erhalten bleiben. Noch ernster als die Säuglingssterblichkeit sei 
vielleicht die Frage des Geburtenrückganges, von dem fast alle Staaten 
mit wenigen Ausnahmen betroffen seien; im Deutschen Reich besonders das 
Königreich Sachsen. 1870 habe in Deutschland die Gebnrtsziffer noch 40*/oo 
betragen, 1909 nur 31,9 */oo; auf dem platten Lande sei sie allerdings vorläufig 
noch um 26—50*/* größer als in den Städten, sie vermindere sich aber auch hier 
and zwar besonders durch die große Abwanderung der jungen kräftigen Männer 
in die Städte und Industriezentren. Das Land bilde den Jungbrunnen für 
die Städte; wenn dieser einmal versiege, dann würden die Städte aufhören, 
Städte zu sein, denn ihr natürlicher Zuwachs sei gleich Null. Interessant sei 
es, daß der Geburtenrückgang in den Städten da am größten sei, wo die meisten 
sozialdemokratischen Stimmen abgegeben würden. Die Gebnrtsziffer im Jahre 
1907 habe in Berlin nur 23,9*/** betragen, von den abgegebenen gültigen 
Stimmen seien auf die Sozialdemokraten 66*/* gefallen; in der Provinz Branden¬ 
burg haben sich diese Zahlen auf 28,4^/** und 40,6*/, gestellt, in der 
Provinz Posen dagegen auf 39,7‘/o, und 9®/,, in Westpreußen auf 38,5®/,, und 
nur 7®/,. Redner freut sich, daß er seiner Heimatsprovinz nach beiden 
Richtungen das Zei^is ,ausgezeichnet® ausstellen könne; er würde sich freuen, 
wenn die anderen Provinzen dieser bald naclieifern würden. Nach allgemeiner 
Peberzeugung werde der Geburtenrückgang zu einer großen Gefahr; Regierungen 
nnd Reichstag müssten daher auf Mittel sinnen, diesem Krebsschaden einen Damm 
Torzuschieben. Daß dort, v/o noch die Religion ihr altes Ansehen genieße, kein Ge¬ 
burtenrückgang eingetreten sei, sei eine Tatsache, die auch die „Köln. Ztg.® an¬ 
erkannt habe'; Zentrum und Sozialdemokratie seien nach ihr die Extreme. Auch 
in den Gebieten, wo der evangelische Glaube noch seine Kraft bewahre, seien 
die Verhältnisse ebenso günstig, wie in den katholischen Gegenden. Die Sozial¬ 
demokraten sorgten dafüi, daß die Geburten zurückgehen; sie empfehlen 
direkt die Kinderbeschränknng in ihren Schriften, aber auch in Broschüren und 
Flugblättern, die zu Tausenden unter der Masse verbreitet werden wie „Kinder¬ 
segen nnd Arbeitsmarkt®, „Wie schütze ich mich vor Kinder®. Auch die 
Wanderlager und die Hausierer vertreiben solches Fln^chriftenmaterial auf den 
Dörfern. Die Verteilung derartiger Schriften zu verhindern, sei eine wichtige 
Angabe des Reichsgesnndheitsamtes. Von mancher Seite werde behauptet, daß 
der Geburtenrückgang und die Sterblichkeit der Säuglinge auch etwas Gutes 
habe, Deutschland könne garnicht mehr Menschen ernähren. Man brauche 
aber nur nach Ostpreußen und Westpreußen zu gehen, da könnten noch 
Hunderte und Tausende von Menschen Arbeit finden. Wie würde es mit uns 
stehen, wenn bei uns derselbe Geburtenrückgang bestände, wie in Frankreich? 
Nur das Volk drücke auf absehbare Zeit anderen Völkern seinen Willen auf, 
das über die meisten Menschen, die meisten kräftigen Arme und die 
meisten moralischen Werte verfüge und wo die Frauen stolz darauf seien, 
Kindern das Leben zu schenken. Das Volk sei aber dem Untergang geweiht, 
wo die Ansicht nicht mehr vorherrsche, daß Kinder Geschenke Gottes seien und 
daß die höchste Glückseligkeit auf Erden darin bestehe, eigene Kinder zu haben. 
Man müsse nicht nur Gesetze für die Gegenwart in bezug auf Hebung von 
Bildung, Wohlfahrt usw. schaffen, sondern auch dafür sorgen, daß Dentsdland 
in ferner Zukunft groß, stark, gesund und wehrhaft dastehe. 

Auch der Abg. Burckhardt (Wirtsch. Vereinig.) forderte eine reichs¬ 
gesetzliche Regelung des Hebammenwesens und der Stellung der Wochen¬ 
bettpflegerinnen. — Der Präsident des Rcichsgesundheitsamts, Wirkl. Geh. 
Ob.-Reg.-Rat Dr. Bumm, erklärte, daß über das Hebammenwesen vielfach 
Klagen erhoben worden seien und zwar teils über mangelhaftes Wissen und Können 
der Hebammen, teils über großen Mangel an Hebammen auf dem Lande nnd über 
die schlechte Wirtschaftslage der Hebammen in manchen Gegenden, wo sie nicht 
das nötige Einkommen fänden, um ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Daraufhin 
habe der Reichskanzler ein Rundschreiben an sämtliche Bundesregierungen ergehen 
lassen nnd die eingegaugenen Antworten dem ReichsgesuniOieitsamt zur Be¬ 
arbeitung überwiesen. Es habe sich nun ergeben, daß eine reicbsgesetzliche 
Regelung des Hebammenwesens von den Bundesregierungen als nicht zweck¬ 
mäßig erachtet werde, dagegen sollen Versuche gemacht werden, einheitliche 
Grundsätze aufzustefleu über gewisse Gesichtspunkte, die eine einbeit- 
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liehe landesgesetzliche Begelung und Uebereinstimmung in den Haupt¬ 
punkten ermöglichen. Im Beichsgesundheitsamt seien diese Grundsätze bereits 
ausgearbeitet; sie wurden jetzt im Beichsgesundheitsrat beraten werden; die 
Referenten dafür seien bereits bestellt. Bei diesen Beratungen würden Vertreter 
des liebammenberufes und Vertreter der Hebammenlehranstalten zugezogen 
werden. Bedner hofft, daß man dort zu einer Uebereinstimmung der Haupt- 

f esichtspunkte gelangen werde. Diese erstrecken sich auf die Erfordernisse 
er Zulassung zur Ausbildung, auf die Art und Dauer des Unterrichts, 
Prüfung, Nachprüfung, Einführung von Wiederholungslehrgängen, auf das 
Verhalten der Hebammen gegenüber den Behörden und Aerzten, auf die 
Pflicht zur Hilfeleistung, auf das Verhalten bei Todesfällen und gewissen 
Krankheiten, auf das Verbot der Behandlung in gewissen Fällen, die dem 
Arzt zugewiesen werden müssen, auf die Pflege von Müttern und Säug¬ 
lingen und auf die Beaufsichtigung der Hebammen. Wenn dieser Entwurf 
im Beichsgesundheitsrat beraten sei, werde er den Bundesregierungen über¬ 
wiesen, damit eine landesgesetzliche Begelung erfolgen könne. Was die 
soziale Versicherung der Hebammen anlange, so seien diese allerdings 
der Kranken- und Invalidenversicherung nicht unterworfen, jedoch habe der 
Bundesrat das Becht, die Invalidenversicherung auf Hebanunen auszudehnen. 
Bis jetzt sei dies nicht geschehen; es habe aber neuerdings dieserhalb eine 
Umfrage bei den Bundesregierungen stattgefunden; von den eingehenden 
Antworten werde es abhängen, ob man die Versicherung auf die Hebammen 
ausdehnen wird. 

Bezüglich der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit müsse 
man dankbar anerkennen, was auf diesem Gebiete gerade in den letzten Jahren 
seitens des Staates, der Gemeinden und der Privatwohltätigkeit geschehen sei. 
In fast allen Bundesstaaten seien Zentralen für Sänglingsschutz ge¬ 
bildet; das neu gegründete Kaiserin-Augusta-Viktoria-Hans in Charlottenburg 
bilde für das ganze Beich einen Mittelpunkt für wissenschaftliche und praktische 
Säuglingsfürsorge. Zahlreiche Wöchnerinnenheime seien geschaffen usw. Es 
bleibe allerdings noch manches zu tun; doch sei durch die bisherigen Bestre¬ 
bungen die Säuglingssterblichkeit von 20®/o im Jahre 1905 auf 16®/o im Jahre 
1910 gesunken. Den Wünschen nach einem Verbot der öffentlichen An¬ 
kündigung von Mitteln gegen die Empfängnis, um dem Geburten¬ 
rückgang wirksam entgegenzutreten, habe das im Vorjahre vorgelegte 
Kurpfuschergesetz Bechnung getragen; leider sei es nicht verabschiedet worden. 
Vielleicht ließe sich aber bei der im Gang befindlichen Bevision des Reichs¬ 
strafgesetzbuches diesem Wunsche Rechnung tragen. 

Abg. Blunck (freis. Volksp.) hofft, daß die heutigen Verhandlungen 
die Reichsregierung zu einer reichsgesetzlichen Regelung des Hebammen¬ 
wesens veranlassen werden, die im Interesse der hohen Säuglingssterb¬ 
lichkeit dringend nötig sei. Vor allem müsse aber für ansreich^ende Ent¬ 
lohnung der Hebammen gesorgt werden. Die Ursachen des seit einigen Jahren 
auch in Deutschland erschreckend hohen und deshalb die ernsteste Beachtung 
aller Behörden und gesetzgebenden Körperschaften verdienenden Geburten¬ 
rückgangs sind nach Ansicht des Redners noch nicht genügend geklärt; 
jedenfalls verlange aber die große Zunahme der künstlichen Unter¬ 
brechungen derSchwangerschaft, die sich nach den überemstimmenden 
Berichten der Aerzte nicht bezweifeln lasse, ein energisches Vorgehen und vor 
allem eine Einschränkung des Handels mit allen diesem Zwecke dienenden 
Mitteln. Man müßte an das Verantwortlicbkeitsgefühl der gesamten Presse 
appellieren, damit sie die Aufnahme von Ankündigu ngen solcherMittel 
ablehnt; sollte dies nichts helfen, so müßte die Notwendigkeit eines polizei¬ 
lichen Eingreifens anerkannt werden. Auch zur Bekämpfung von 
Geschlechtskrankheiten und zur Unterstützung der außerordentlich 
segensreichen Tätigkeit der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung dieser 
Krankheiten sollten Mittel in den Etat eingestellt werden. 

Der Präsident des Reichsgesundheitsamts Dr. Bumm erklärte, wenn die 
verbündeten Regiernngen, die dem Wunsch nach einem Verbot der An¬ 
kündigung antikonzeptioneller usw. Mittel teilen, eine allscitigc 
Unterstützung in diesem Hause erhalten, dann sei vielleicht zu erwarten, daß 
die Pres.x»' auf diese schimpflichen Annoncen verzichte. Leider sei do-s Kur- 
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pfoscbereigesetz, in dem ein solches Verbot vorgesehen sei, vom Beichstage 
nicht verabschiedet; Araber wenn durch einmütige Zustimmung des Beichstages 
und durch einmütige Kundgebung der Begiemngen es gelingen sollte, daß die 
in Frage stehenden verwerflichen Annoncen aus den Zeitungen verschwinden, 
dann könnte jeder vaterlandsliebende Deutsche dies nur von Herzen begrüßen." 

Der Abg. Dittmann (Soz.) wirft den Bednern des Zentrums und den 
Konservativen vor, daß sie zur Frage derKindersterblichkeithier schöne Beden 
halten, ihre Parteien aber im Jahre 1911 bei Beratung der Beichsversicherungs- 
ordnung gegen alle einen größeren Schutz der Wöchnerinnen be¬ 
zweckenden Anträge gestimmt hätten. Moralische Predigten und Jeremiaden 
über den Geburtenrückgang führten zu nichts, so lange die soziale 
Lage der Bevölkerung durch Verteuerung von Fleisch und Brot eine so 
ongünstige sei und die Unterernährung dadurch gefördert werde. 

Vom Abg. Dr. Ger lach (Zentrum) wurde am letzten Tage der Verhand¬ 
lung (1. Februar) nochmals betont, daß die Verwaltung bestrebt sein müsse, 
mit allen Kräften der öffentlichen Propaganda fürMittelzurKonzeptions- 
verhinderung und Frucht Vernichtung entgegenzntreten; eine An¬ 
sicht, der auch der Abg. Strack (natl.) beipflichtete. 

Von dem Abg, Dr. Oerlach wurde weiterhin darauf hingewiesen, daß 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung der Eifer nicht erlahmen dürfe. 
Die bisherigen Anstrengungen hätten erfreulicherweise einen deutlich merkbaren 
Erfolg in der Abnahme der Zahl der Todesfälle und in der Zunahme der 
Hdlongen aufzuweisen, und diese günstigen Erfolge würden nach dem Inkraft¬ 
treten der Angestelltenversicherung sich noch vermehren. Während nun für 
die S'’ersicherten im allgemeinen in dieser Hinsicht gesorgt sei, fehle es aber noch 
immer an einem Institut der Tuberkulosefürsorge für den Mittelstand, der 
nicht versichert sei und auch kostspielige Anstalten nicht in Anspruch nehmen 
könne. Vorbereitende Schritte, diesem Mangel abzuhelfen, seien bereits im 
Voijahre geschehen, aber es müsse rascher vorgegangen und dahin gestrebt 
weiden, auch für den Mittelstand Institute zu schaffen, deren Benutzung ihm 
zo erschwinglichen Preisen möglich sei. Nach wie vor müsse das Augenmerk 
vor allem darauf gerichtet werden, daß die Uebertragung von Mensch zu Mensch 
verhindert werde. Das geschehe am besten durch fortgesetzte Sorge für die 
Aufklärung der Bevölkerung über Entstehung, Entwicklung, Vermeidung und 
Vorbeugung der Tuberkulose; schon die Volksschule und die Fortbildungsschule 
müssten hier in Aktion treten. 

Eine ausgedehnte Debatte entspann sich um die Fürsorge für die in 
öffentlichen und privaten Krankenanstalten beschäftigten Krankenpfleger und 
Krankenpflegerinnen, die von dem Abg. Dr. van Calker (natl.) angeregt 
wurde. Wenn auch die bisher infolge einer Resolution des Reichstages an- 
gestellten Erhebungen nur ein lückenhaftes und nur für Preußen geltendes 
Material ergeben hätten, so zeige dieses doch mit erschreckender Deutlichkeit, 
daß eine btudige reichtsgesetzliche Regelung dringend notwendig sei. Die Ar¬ 
beitszeit der Krankenpfleger betrage in Preußen durchschnittlich über 14 Stunden 
und gehe bis zu 18 Stunden hinauf; es ergebe sich daraus ein geradezu er¬ 
schreckendes Bild, dessen Richtigkeit noch von dem Referenten auf dem vor¬ 
jährigen Kongreß des Internationalen Verbandes in Cöln, Reg.- und Geh. Med.- 
Rat Dr. Hecker-Straßburg i.Eis. bestätigt sei. Im Auslande seien die Ver¬ 
hältnisse vielfach wesentlich besser, und wenn man auch nicht immer das 
Ausland als Muster hinstelleu solle, so könne man es doch in dieser Frage, 
als solches nehmen, namentlich Nordamerika. Auf Grund der Gewerbeordnung 
ließe sich nur für einen kleinen Teil das Krankenpflegepersonal eine Besserung 
schaffen; eine wirksame Regelung der Frage sei aber nur durch ein Spezial¬ 
gesetz für das ganze Reich möglich. Es handele sich um die Regelung der 
Arbeitsverhältnisse im allgemeinen, die Dauer der Arbeitszeit, die Nacht¬ 
wachen, die Bezahlung, die Ruhe, die Vorbildung, den Urlaub, alles unendlich 
wichtige Fragen. Radikale Vorschläge, z. B. in bezug auf Einschränkung der 
Arbeitszeit, ließen sich in dieser Hinsicht nicht machen, es würde dadurch nur 
schwerer Schaden für die Kranken herbeigeführt werden. Es müsse vielmehr 
Schritt vor Schritt vorgegangen und zunächst durch das Reich die Grundlagen 
der Regelung geschaffen werden, dann würde man auch in kurzer Zeit mehr 
Personal zur Verfügung haben, denn aus allen Kreisen unseres Vaterlandes 
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würden sich Mädchen für diesen Beruf bereit finden. Leider würden diese jetzt 
auch zum Zimmerpntzen, Fensterreinigen usw. benutzt; das sei eine ungehörige 
Ausnutzung des Krankenpflegepersonals. Auch nach dieser Richtung hin sei 
eine Besserung der Verhältnisse angezeigt; denn das Krankenpflegepersonai 
dürfe seinem eigenen Dienst nicht entzogen, sondern nur in diesem verwertet werden. 
Eine reichsgesetzliche Regelung der Frage sei jedenfalls vorzuziehen, von einer 
solchen durch Landesgesetzgebung sei nicht viel zu erwarten; anderseits seien 
auch hier keine Differenzen zwischen Reich und Einzelstaaten zu befürchten. 
Die Berufsorganisationen hätten schon viel zur Besserung der Verhältnisse getan; 
diese seien aber zu vielgestaltig, um durch jene allein einen ausreichenden Erfolg 
zu erzielen. Das Reich müsse aber mit diesen Organisationen Fühlung nehmen, 
sie rechtzeitig hören und sie zur Mitarbeitung bei den Vorarbeiten zur 
Regelung der Verhältnisse heranziehen. In der Tätigkeit der Frauen und 
jungen Mädchen auf dem Gebiete der Krankenpflege sei unendlich viel Idealis¬ 
mus und Opferwilligkeit vorhanden; das müsse aber nicht nur mit Dankbarkeit 
anerkannt werden, sondern lege uns auch die heilige Pflicht auf, hier endlich 
etwas zu tun. Die Gesetzgebung habe auf diesem Gebiete schon viel zu lange 
gezögert; es werde Raubbau an dem besten Materiel getrieben; eine schwere 
Schuld sei so schnell als möglich abzutragen. Ein jeder müsse hierbei mit- 
arbeiten; das Ziel sei ein hohes und gutes, der Wille es zu erreichen, sei bei 
allen vorhanden, deshalb müsse sich auch der richtige Weg finden lassen. 

, Der Abg. Dr. Bur ckhardt (wirtsch. Vgg ) stimmte den Ausführungen 
in bezug auf die größere Fürsorge für das Krankenpflegepersonal 
im großen und ganzen beL Auch er wünscht ein Spezialgesetz für das Deutsche 
Reich, das von den Krankenpflegern selbst verlangt wird. Bei der Kranken¬ 
pflege handele es sich um eine Sache der Selbstverleugnung und Nächstenliebe. 
Es gebe allerdings eine ganze Reihe von Krankenhäusern, die vorzüglich geleitet 
seien, aber es beständen anderseits auch viele Mißstände. Die Erhebungen der 
Regierungen hätten sich deshalb nicht allein auf die Arbeitszeit des Kranken¬ 
pflegepersonals beschränken, sondern auch auf das Gehalt, die Behandlung, die 
Wohnungsfrage, die Erkrankungen und die Sterblichkeit, auf die Rechtsstellung 
und auf die Versicherungsverhältnisse erstrecken sollen. Es scheine ja jetzt, 
daß nach dem Rundschreiben des Direktors der Reichsversichcrnngsanstalt das 
Krankenpflegepersonal versicberungspflichtig gemäß der Angestelltenversiche- 
rung sei, das bedeute einen wesentlichen Fortschritt. Bei der Unsicherheit 
des Berufs sei es erklärlich, daß sich nicht genug Personal melde. Das Personal 
sei dauernd überanstrengt durch Dienstzeiten von 14 und 15 Stunden. Die 
gesetzliche Verkürzung der Arbeitszeit sei hier ebenso dringend wie bei den 
Bäckereien, der Schankwirtschaft usw. Auch die Errichtung von staatlichen 
Krankenpflegeschulen sei anzustreben. Leider verhielten sich manche 
Direktoren von Krankenanstalten feindselig gegen die Angehörigen der christ¬ 
lichen Gewerkschaften; der Direktor einer Provinzial - Irrenanstalt habe sogar 
sozialdemokratische Krankenpfleger bevorzugt. Die Damenheime in Berlin 
treiben einen wahren Menschenhandel mit Krankenpflegerinnen. Sie leisteten 
auch vielfach der Kuppelei Vorschub und bedürften deshalb einer schärferen 
Kontrolle. 

Der Präsident des Reichsgesundheitsamt Dr. Bu.mm kann der warmen 
Anerkennung, die die Vorredner den Krankenpflegerinnen habe zuteil 
werden lassen, nur durchaus zustimmen. Die Krankenpfleger müssen große 
Ausdauer haben, denn sie haben große körperliche Leistungen zu überwinden. Ander¬ 
seits sei ihr Beruf mit viel Entbehrungen und Entsagungen verbunden, so daß 
man vor diesem Beruf Hochachtung und Bewunderung haben müsse. Es liege 
deshalb einmal im Interesse der Krankenpfleger, w'enn mau für ihre Gesundheit 
sorge und sie vor l'ebcranstrengung schütze; denn Ueberanstrengung verursache 
einen vorzeitigen Verbrauch ihrer Körperkraft; die Ansteckungsmöglichkeit 
wachse, wenn der Körper durch Ueberanstrengung geschwächt sei. Anderseits 
müsse man im Interesse der Kranken selbst wünschen, daß die Krankenpfleger 
vor Ueberanstrengung geschützt werden. Auf Veranlassung des Reichskanzlers 
sei im Jahre 1910 über die Verhältnisse im Krankenpflegewesen eine Erhebung 
über ganz Deutschland veranstaltet worden; es seien Fragebogen an etwa 5000 
Krankenanstalten und an eine große Zahl von Krankenpflegern und Kranken¬ 
pflegerinnen verschickt worden. Das Reichsgesundheitsamt habe dann das 
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Material geprQpft und dem Reichskanzler überwiesen; dabei habe sich ergeben, 
daß die Zahl der einem Krankenpfleger überwiesenen Betten an sich nicht zu 
hocb sei, trotzdem aber der Krankenpflegerberuf einer sehr starken Arbeite* 
überlastang unterliege. Die Arbeitsleistung einschließlich der Arbeitspausen 
betrage durchschnittlich 14 Stunden, zeitweilig sogar 16 Stunden. Die eigent* 
Ikbe Arbeitszeit erstrecke sich durchschnittli^ auf 11 Stunden, zuweilen huf 
12 oder 18. Bezüglich des Nachtdienstes werden die höchsten Anforderungen 
gestellt. Freie Tage und Urlaub seien vielfach zu kurz bemessen; besonders 
bei den weiblichen Krankenpflegern, die weniger Ruhepausen als die 
männlichen haben. Das Reichsgesundheitsamt habe dem Reichskanzler eine 
Reihe von Vorschlägen unterbreitet, die eine Verbesserung der Verhältnisse 
herbeifnbren können. Bei außergewöhnlichen Fällen, plötzlichen Unglücks fällen 
nsw. ließe sich allerdings eine übergroße Anstrengung nicht vermeiden. Eine 
einheitliche Regelung für das ganze Reich stoße auf Schwierigkeiten, 
weil die Bedürfnisse der verschiedenen Krankenanstalten, die teils öffentlich, 
teils privat sind, sehr verschieden sind. Die vom Reichsgesundheitsamt ge* 
machten Vorschläge beabsichtigen deshalb nun eine grundsätzliche Regelung 
des Tages* und Nachtdienstes, des frühesten Beginnes und spätesten Schlusses 
und der Urlaubs Verhältnisse herbeizufübren; sie werden zurzeit im Reichsamt 
des Innern geprüft und den Bundesregierungen überwiesen werden. Ob die 
Frage landesgesetzlich oder durch Bundesratsbeschuß auf Ornnd der Gewerbe* 
Ordnung geregelt werde, hänge von der eingehenden Aeußerungen ab. Auf 
Ornnd eines Bundesratsbescblusses könne die Frage jedenfalls nur bezüglich 
der gewerblichen Krankenpflegerinnen geregelt werden; wolle man die Kranken* 
Pflegerinnen in den religiösen Verbänden mit einschließen, dann müsse landes* 
g^tzliche Regelung erfolgen. Bezüglich der Prüfungen sei schon 1906 
mne Regelung erfolgt, ebenso bezüglich der Krankenversicherung und 
Invalidenversicherung. 

Abg. Antrick (Soz) bemerkt, daß er schon im Jahre 1900 im Reichs* 
tage die Aufmerksamkeit auf die jämmerlichen Mißstände in den Heil- und 
Pflegeanstalten und auf die ungünstige Lage des Krankenpflegepersonals 
gelenkt habe, sich aber damals gegen ihn ein Sturm der Entrüstung namentlich in der 
national liberalen Presse erhoben habe und er direkt der Unwahrheit geziehen 
seL Dem Reichskanzler liege seit November 1911 das Ergebnis der statt¬ 
gehabten Erhebungen vor, aber die Erwägungen darüber „8cbweben‘' noch, 
und der Reichstag werde jedenfalls noch recht lange warten müssen, bis 
der Reichskanzler sich einmal um diese Erhebungen kümmern werde. Heute 
kämen ärztliche Autoritäten zu genau denselben ScUüssen, wie Redner sie schon 
vor 12 Jahren gezogen habe. Damals habe Graf Posadowskj, der damalige 
Staatssekretär, sogar die Kompetenz des Reichstages, diese Frage zu behandeln 
bestritten; auch das sei jetzt anders geworden. Längst hätte dem Reichs* 
t^e eine Vorlage zur Abhilfe gemacht werden müssen. Trotz des unzuläng¬ 
lichen Materials der Erhebungen gehe daraus hervor, daß eine reichsgesetzUche 
Regelung dringend nötig erscheine. Soviel stehe schon fest, daß die Arbeits¬ 
zeit des Krankenpflegepersonals in den Anstalten eine außergewöhnlich lange 
sei, und oft bei den weiblichen Krankenpflegejn bis zu 17 Stunden dauere; 
nur ein ganz kleiner Teil habe eine Arbeitszeit von nur 10 bis 11 Stunden 
(noch nicht 2<>/o) und 6**/o von 11—12 Stunden, dagegen 92o/o über 12 Stunden, 
darunter fast 26^/0 über 14 Stunden. Auch die Ruhezeit und der Nacht¬ 
dienst seien außerordentlich ungünstig geregelt; dasselbe gelte von der L o b n * 
und Gehaltes frage. In den Irrenanstalten, deren Dienst doch ein ganz 
besonders schwerer und verantwortlicher sei, gebe es noch Anfangslöhne von 
16—20 Mark monatlich; 60**/o blieben unter 45 Mark monatlich. Wenn auch 
einzelne Irrenpfleger einen Lohn bis zu 100 Mark erreichten, so könne man diese 
Bezahlung doch im ganzen nur als eine überaus erbärmliche bezeichnen. Die 
Folge sei ein unaufhörlicher Wechsel des Personals, unter dem nicht nur die 
Pfleger, sondern noch mehr die Kranken zu leiden hätten. Dieser Fluktuation 
arbeite eine große Anzahl von privaten, nach der allgemeinen Anschauung gut 
geleiteten Anstalten nicht durch Verkürzung der Arbeitszeit, durch bessere 
Bezahlung, Behausung und Beköstigung entgegen, sondern durch die Aussetzung 
von Prämien, die mit der Anstellungsdauer steigen. Wesentlich zu dem häuflgen 
Wechsel des Krankenpflegepersonals tragen auch der Mangel an gesunden 
Schlaf - und Aufenthaltsräume sowie der völlige Mangel sozialer 
F ürsorge bcL Noch heute müssten in manchen Anstalten Wärter in wahren 
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Kellerlöchern hausen. Den Krankenschwestern würden vielfach noch andere Arbeits¬ 
lasten in großem einem Umfang zugemutet: neben der eigentlichen Krankenpflege 
auch die ganze Haus- und Kücnenwirtschaft, Hansreinigungsarbeiten usw., so daß 
sie nach wenigen Jahren zusammenbrechen müßten und zusammengebrochen seien; 
auch Selbstmorde seien infolge der Ueberanstrengung nicht selten. Ein sehr 
großer Prozentsatz (60—70®/o) der Krankenpflegerinnen gehe an Tuberkulose 
zu Grunde; ein großer Teil der katholischen barmherzigen Schwestern sterbe vor 
vollendetem 60. Lebensjahre. Die Kraft einer Krankenpflegerin sei durchschnittlich 
nach S'/s Jahren gebrochen. Auch Prof. Binswanger-Jena bestätige diese 
Tatsachen. Durch die Kämpfe der Berufsorganisationen des Pflegepersonals sei 
ja schon manches besser geworden; trotzdem schreien aber die Verhältnisse 
noch zum Himmel. Das Ausland sei da viel weiter fortgeschritten; in Australien 
habe man z. B. schon fast alles durchgeführt, was in der von der Fraktion des 
Redners gestellten Resolution verlangt sei. ln Neu-Seeland habe man sogar 
die achtstündige Arbeitszeit. Es sei eine höchst traurige Tatsache, daß in 
Deutschland, um Menschen gesund zu machen, erst Tausende junger Menschen¬ 
kinder krank werden und oft in der Blüte ihrer Jugend dahin gerafft werden 
müßten. Nur durch eine reichsgesetzliche Regelung der Dienst- und Arbeits- 
verhältnissc des Pflegepersonals könne diesem Raub^bau an dessen Leben und 
Gesundheit Einhalt geboten werden. Die Schaffung besserer, der heutigen 
Kultur angepaßten Zustände im Pflegerberuf liege nicht nur im Interesse des 
Pflegepersonals, sondern auch im Interesse des diesem Pflegepersonal anver- 
trauten Menschenmaterials. — Abg. Giesbert (Ztr.) weist darauf hin, daß seine 
Fraktion wiederholt Schutzbestimmungen für den Krankenpfleger verlangt habe. 
In ländlichen Bezirken habe sich die Einführung sogenannter freiwilliger Land- 
Pflegerinnen — Helferinnen bewährt, die gegen geringe Vergütung, mehr ans 
Wohltätigkeit die Krankenpflege ausüben. Zu ihrer Ausbildung würden Zu¬ 
schüsse von den Landesvcrsicherungsanstalten gewährt. 

Der Abg. Thoma (natl.) weist den vom Abg. Antrick g^en die 
nationalliberale Presse gemacliten Vorwurf, daß die Richtigkeit seiner Dar¬ 
legungen im Jahre 1900 über die Verhältnisse der Krankenanstalten gerade von 
nationalliberaler Seite bekämpft sei, energisch zurück und weist das Gegenteil 
an der Hand des stenographischen Berichts nach. Im übrigen hält er ebenfalls 
eine Beseitigung der Mißstände auf d^m Gebiete des Krankenpflegewesens für 
nötig, ebenso wie der Abg. Blunck (freis. Vpt.), dessen Partei bereits im 
Vorjahre eine reichsgesetzliche Regelung auf dem Gebiete der sozialen Für¬ 
sorge für das Krankenpflegepersonal verlangt habe. Es sei die höchste Zeit, 
daß die langjährigen Erwägungen endlich in Form eines Gesetzentwurfes in der 
Tat umgesetzt würden, und dieser Entwurf noch im Laufe dieses Jahres dem 
Reichstage vorgelegt werde. 

Abg. Dr. Ger lach (Zentr.) ist der Ansicht, daß eine reichsgesetzlich e 
Regelung der Verhältnisse des Pflegepersonals in den privaten Kranken¬ 
häusern, wie sie die sozialdemokratische Resolution wünsche, bei der Ver¬ 
schiedenheit der Einrichtungen nicht möglich sei. Einige Forderungen der 
Resolutionen seien bereits erfüllt, andere bedenklich. So wünschenswert es 
auch an sich wäre, den achtstündigen Arbeitstag für die Krankenpfleger ein- 
zuführen, so sei dies doch, wie die Verhältnisse liegen, nicht durchführbar. Die 
Arbeitszeit der Pfleger sei außerdem nicht so lang, wie die.s vom Verbände der 
Pfleger behauptet werde. Die Zahl von 14 bis 18 Stunden beziehe sich auf 
solche Pfleger, die im Krankenhause selbst wohnen, aber nicht auf die eigent¬ 
liche Arbeitszeit. Wenn die sozialdemokratische Resolution die Beseitigung des 
bisherigen Systems, wonach dem Krankenpflegepersonal in Anstalten freie Ver¬ 
pflegung gewährt werde, verlange, so gehe dies entschieden zu weit. Im Beriche 
des Möglichen werde jede Anstalt gern dahin mitwirken, daß dem Krankenpflege¬ 
personal Gelegenheit zur Gründung eines eigenen Hausstandes gegeben werde. 
DieP'orderung von Pension und Hinterbliebenenversorgung sei bis zu 
einem gewissen Grade berechtigt. Wenn die Partei des Redners auch der Re¬ 
solution nicht zustimmen könne, so gebe sie doch wiederum der Hoffnung Aus¬ 
druck, daß die Reichsregierung endlich reichsgesetzliche Normen für die Rege¬ 
lung der Verhältnisse des Krankenpflcgepersonals beim Reichstage in Vorsch&g 
bringen möchte. — Nachdem dann der A%. Dr. H aegy (Eis.) noch erwähnt liat, 
daß auch in Elsaß das Krankenpflegepersonal über zu langen Arbeitsdienst, 
besonders Uber anstrengenden Nachtdienst, und unzureichende Bezahlung kla^e, 
sucht der Abg. .\ntrick (Soz.) den vom Abg. Dr. Ger lach gemachten Ein- 
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wand, daß die Arbeitszeit im allgemeinen eine übermäßig lange sei, an der 
Band der amtlichen Statistik zu widerlegen. £r bemängelt hierauf weiter, daß 
!«elbst staatliche und kommunale. Anstalten Pflegepersonal ohne die geringste 
Vorbildung anstellten und dadurch ein schlechtes Beispiel gäben. 

Von sonstigen Fragen wurden noch berührt die reichsgesetzliche Be> 
nlong des Apotnekenwesens und zwar von dem Abg. Burckliardt (wirt- 
«haft. Vereinig.), der sich entschieden gegen die in einer Petition der Vereinigung 
selbständiger Apotheker (Nichtbesitzer) gewünschten Einführung der Nieder* 
iassnn^freiheit anssprach, die nach den Erfahrungen anderer Länder nur eine 
Verschlechterung und Verteuerung der Arzneiversorgung herbeiführen würde. 
Bedner steht nach wie vor auf dem Standpunkte der Verstaatlichung des Apo* 
thekenwesens, die leider unter den jetzigen Verhältnissen keine Aussicht auf 
Verwirklichung habe. Jedenfalls soUe man nach dem Muster von Hessen neue 
Konzessionen auch an die Gemeinden geben, damit kein Idealwert solcher 
Konzessionen entstehe. Da eine reichsgesctzliche Begelung nicht mehr beab¬ 
sichtigt sei, hätte es eigentlich keinen Zweck mehr, die Frage im Reichstage 
zu erörtern; der landesgesetzlichen Regelung stehe besonders der Umstand ent¬ 
gegen, daß die Apothekenbesitzer die Beibehaltung der Verkäuflichkeit ihrer 
Apotheken verlangten; an dieser Forderung werde jede Reform scheitern. Im 
übrigen betont Redner, daß die Apotheken im Deutschen Reiche die besten der 
Welt seien. Er wünscht dann weiter eine Beseitigung der Mißstände auf dem 
Uebiete des Geheimmittelweseiis und verlangt die Vorlage eines Gesetzes, das 
sich nur auf die Regelung des Geheimmittelverkehrs besäränkt und sicherlich 
mehr Aussicht auf Annahme habe, als das im Vorjahre von der Regierung ein- 
gebrachte und wieder zurückgezogene Kurpfuschereigesetz. 

Der Präsident des Reichsgesundheitsamtes Dr. Bumm erwiderte hierauf, 
4ab infolge des Scheiterns der vorjährigen Gesetzesvorlage über die Mißstände 
im Heilgewerbe das Reichsamt des Innern das Gesundheitsamt mit der Neu¬ 
bearbeitung und Ergänzung der jetzigen Geheimmittelliste beauftragt habe 
- es kämen etwa 200 neue Geheimmittel in Frage —. Es werde in nächster 
Zeit eine Beratung darüber stattünden; zuvor würden aber die Fabrikanten von 
det beabsichtigten Aufnahme der von ihnen hergestellten Geheimmittel in die 
(reheimmittelliste benachrichtigt, damit sie etwaige Einwendungen Vorbringen 
könnten. 

Von einzelnen Rednern wurde auch das Gebiet der Nahrungsmittel¬ 
hygiene berührt. So machte der Abg. Gunßer (Preis. Vpt.) auf Mißstände 
bei Ausführung des Weingesetzes aufmerksam, das zwar die Wein¬ 
panscherei in wirksamer Weise beseitigt und auch zur Hebung des Preises für 
den unverfälschten Wein beigetragen, aber anderseits eine rapide Steigerung 
der Einfuhr ausländischer Weine begünstigt habe. Gegen diese Weine 
sei ebenso wie gegen die pilzartig aus der Erde geschossenen spanischen 
Weinstuben eine schärfere Kontrolle erforderlich. Notwendig sei es auch, 
daß die Weinkontrolle zwar einheitlich und streng, aber ohne Schikane durch¬ 
geführt werde; den Bestrebungen mancher Weinhandlangen, den Deklaratious- 
zwang aufzuheben und den Verschnitt von Weiß- und Rotwein zu gestatten, 
dürfe nicht stattgegeben werden. Auch der Abg. Dr. Haegy (Eis.) beklagt 
die starke Einfuhr spanischer und französischer Weine, die betreffs ihrer Her¬ 
stellung der Kontrolle ganz entzogen seien. Dasselbe gelte von dem Südwein. 
Eine solche Bevorzugung ausländischer Weine müsse aufhören. 

Abg. Blankenborn (Natl.) bemängelt ein Urteil des Reichsgerichts, 
dM den Zusatz von Obstwein zum Haustrunk als unzulässig erklärt. 
Die Tresterweine spielten eine große Rolle für die Herstellung eines billigen 
und wohlschmeckenden Hanstninkes; man dürfe dazu doch auch Rosinen ver¬ 
wenden, was viel bedenklicher sei, als die Verwendung von Obstwein. Man 
solle deshalb in den Ausführungsbestimmungen zum Weingesetz sagen, daß 
dieser Zusatz zum Haustrank zulässig sei. Im übrigen wünscht Redner die 
Regelung der Obstweinfrage durch das Nahrungsmittelgesetz. 

Abg. Leube (Preis. Vpt.) beschwert sich darüber, daß die Forderung, 
ausländisches Fleisch auch in einzelnen Stücken im Gewicht von weniger als 
4 Kilo unter Abstandnahme von den Vorschriften des Fleisclibeschaugesetzes 
über die Grenzen zulassen, von den verbündeten Regierungen noch nicht erfüllt 
sei, obwohl diese einzelnen Stücke nach Ansicht der Schlachthofdirektoren 
durchaus untersuch- und kontrollierbar seien. Anderseits sei es auffallend, daß 
die Bestimmung des Gesetzes, wonach das minderwertige Fleisch von nüchternen, 
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eben geborenen Kälbern als vollwertig nicht verkauft werden dürfe, jetzt auf 
Wunsch der Großgrundbesitzer aufgehoben sei. 

Abg. Poppe beschwerte sich darüber, daß durch die für das Reich leider 
nicht einheitlich geregelten tierärztlichen Gebühren die Kosten für die Durch¬ 
führung des Yiehseuchengesetzes, insbesondere für die von der Aufsichtsbehürden 
ungeordnete Stallkontrolle zu hoch seien und die Viehbesitzer wie die 
Viehhändler zu sehr belasteten. Alle diese Kosten müßte der Staat übernehmen. 
Abg. Thoma (nat.-lib.) hob die großen Fortschritte hervor, die in den letzten 
80 Jahren die Milchproduktion und Milchverwertung gemacht habe, namentlich 
infolge des Emporblühens des Molkereigewerbes. Zu seiner vollen Entwick¬ 
lung bedürfte dieses aber auch eines Zentralinstituts, das alle wissen¬ 
schaftlichen und organisatorischen, die gesamte Milchwirtschaft betref¬ 
fenden Fragen bearbeiten und gleichzeitig als Lehranstalt für dieses volkswirt¬ 
schaftlich so wichtige Gewerbe dienen müsse. In verschiedenen anderen Län¬ 
dern (Nordamerika, Kanada, Schweiz, Schweden, Dänemark usw.) seien derartige 
Anstalten schon vorhanden; auch für das Deutsche Reich sei eine Reichsanstalt 
für Milchwirtschaft nicht nur ein Bedürfnis, sondern auch ein volkswirtschaft¬ 
licher Segen. In gleicher Weise wurde von dem Abg. Blunck (freis. Volksp.) die 
von seiner Partei in einem Anträge geforderte Errichtung eines Keichsinstitnts 
für milchwirtscbaftliche Forschung warm befürwortet. Der Wert der jähr¬ 
lichen Milchproduktion betrage jetzt S'jt Milliarden Mark, also das Doppelte der 
ganzen Kohlenproduktion im Deutschen Reiche; die Milchwirtschaft habe trotz 
mangelnden Zollschutzes eine gewaltige Entwicklung genommen, und wenn auch 
die damit znsammenhängenden wissenschaftlichen und praktischen Fragen nicht 
vernachlässigt seien, so sei doch kein Institut vorhanden, in dem diese in groß¬ 
zügiger Weise behandelt würden. Es fehle ein Reichsinstitut, daß die Aufgabe 
habe, auf wissenschaftlicher Grundlage die theoretische Forschung auf allen 
Gebieten der Milchviehzucht, Milchgewiimung und des Molkereiwesens zu orga¬ 
nisieren, die wissenschaftliclie Ausbildung auf diesem Gebiete in die Hand zu 
nehmen und die Ueberhütung d<’r wissenschaftlichen Ergebnisse in die Praxis 
zu vermitteb. Redner denkt sich ein Reichsinstitut nach dem Muster der Phy¬ 
sikalisch - Technischen Reichsanstalt; welche große Erfolge durch eine derartige 
zentralisierte wissenschaftliche Tätigkeit auf dem Gebiete der Milchproduktion 
und Milchwirtschaft und damit für die Landwirtschaft erzielt werden können, 
dafür sei die Schweiz der beste Beweis. Abg. Hoesch (kon.) spricht sich 
ebenfalls für Errichtung eines solchen Instituts aus, vielleicht sei es aber zweck¬ 
mäßiger, diese dem preußischen Staate zu überlassen. Derselben Ansicht ist 
der Abg. Herold (Zentr), der im übrigen die Errichtung eines solchen In¬ 
stituts empfiehlt; es sei dies aber nicht Reichssache, sondern Aufgabe der 
Einzelstaaten. 

Am letzten Sitzungstage wurde von den Abgg. Di 11 m a n n (Soz.) und K o ß - 
mann (Zentr.) auch verschiedene Klagen über Flußverunrelnigungen vorge¬ 
bracht. Der erste beschwerte sich besonders über die Verseuchung der Wupper 
durch Gerbereien, Farbenfabriken usw. Heute lebe kein Fisch, kein Getier 
mehr in diesem Flusse, in den sich Abwässer aller möglichen Farbenfabriken 
und die stinkenden Kanalwässer der beiden daran liegenden Städte ergössen. 
Die Zustände spotteten jeder Beschreibung; man könne sich denken, wie ge¬ 
sundheitsschädlich dies wirke. Auch die kleinen landwirtschaftlichen Besitzer 
an der Wupper würden durch die Verschmutzung des Wassers und die Ver¬ 
pestung der Luft schwer geschädigt. Der Besuch des Wuppertals werde den 
Fremden geradezu vergällt. Es wäre die höchste Zeit, daß das Rcichsgesund- 
heitsamt sich mehr um die Sache kümmerte. Auf die Dauer könne sich das 
Reich überhaupt nicht der Aufgabe entziehen, die Frage der Verschmutzung 
»ler Gewässer reichsgesetzlich zu regeln. Am wirksamsten werde dies durch 
den Bau von besonderen Abfiußkanälen erreicht werden. Die vom Abg. Koß- 
mann (Zentr.) vorgebrachten He.schwerden bezogen sich auf die Verunreinigung 
der Bließ im Kreise Ottweiler durch industrielle Abwässer; schon seit Jiuiren 
seien darüber Klagen erhoben, aber ohne Jeden Erfolg. 
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Medizinal wesen von dem Berichterstatter an die Staatsregieruug die Frage 
gestellt, ob sie etwas gegen den OebnrtenrUchgaiig za tun beabsichtige, 
Olekhzeitig polemisierte er scharf gegen den Geheimrat Elster, der in einem 
staatswissenschaftlichen Vortrag erklärt habe, daß der Geburtenrückgang immer 
mit einer gewissen Höhe der Kultur Zusammenfalle. Der Minister erwiderte, 
die angezogene Aeußerung in dem staatswissenschaftlichen Kursus sei, wenn 
sie tatsächlich geiallen sei, nicht zu billigen. Um den Gründen für den Ge¬ 
burtenrückgang nachzugehen, seien Erhebungen eingeleitet worden; die Berichte 
seien zwar teilweise eingegangon, aber jetzt schon könne gesagt werden, daß 
nicht ongenügende. Lebenshaltung der Grund sei, sondern daß eine gewollte 
Erscheinung vorliege. — Ein fortschrittlicher Abgeordneter führte aus, daß 
der Geburtenrückgang nicht zn^ einer verminderten Gebär- oder Zeugungsfähigkeit 
der deutschen Bevölkerung beruhe, sondern sellbt gewollt sei. Man müsse als 
Ersatz für den auch in Zukunft zu erwartenden Geburtenaasfall alles tun, um 
die Säuglingssterblichkeit herabzusetzen, und da diese im Zusammenhang stehe 
mit unserem Hebammenwesen, müsse durch staatliche Unterstützung und durch 
verbesserte Vorbildung der Hebammenstand gefördert werden. Nachdem diesen 
Ausführungen verschiedene Redner beigestimmt batten, wurde beschlossen, im 
nächstjährigen Etat den Betrag zur Unterstützung des Bezirkshebammeuwesens 
beträchtlich zu erhöhen. Ein Zentrumsredner machte darauf aufmerksam, 
daß auch durch das Ziehkinderwesen viele Bevölkerungsverluste entstehen; er 
forderte deshalb eine leichtere Zulassung derjenigen Orden, die sich haupt¬ 
sächlich der Magdalenenpflege widmen. 

Eine längere Debatte entspann sich dann über das Verhältnis zwischen 
Aenten und Krankenkassen. Der Berichterstatter tadelte die Art und 
Weise, wie der Leipziger Aerzteverband seine an sich berechtigten Zwecke 
durchführen wolle. Bedauerlich sei auch, daß dieser der Einladung des Beichs- 
amt des Innern zu Verhandlungen nicht gefolgt sei. Eine ärztliche Standes- 
urdnoog würde vielleicht Nutzen stiften; Tarifverträge zwischen Aerzten und 
Krankenkassen müßten herbeigeführt werden. Ein fortschrittliches Mitglied 
erklärte, daß der Leipziger Verband, der 24000 dentsche Aerzte umfasse, sich 
nicht an einer Sitzung hätte beteiligen können, zu der auch der Beichsverband 
deutscher Aerzte eingeladen sei, der seine Mitgliederzahl selbst nur auf un- 
^fähr 200 beziffere und mit dem ärgsten Feind der deutschen Aerzteschaft, 
dem Betriebskrankenkassenverband in Essen, zusammengehe. Der Vorwurf, daß 
der Leipziger Verband einen Generalstreik beabsichtige und den Kassen zwangs¬ 
weise die freie Arztwahl aufdrängen wolle, sei völlig unberechtigt. Viel besser 
wäre es, mit diesem nun einmal vorhandenen starken Verbände zu einem be¬ 
friedigenden Zustand zu kommen. Zu Tarifverhandlungen sei der Leipziger 
Verband gern bereit Die Staatsregierung würde sich mit ihrer Einleitung ein 
Verdienst erwerben. 

Der Minister erklärte zunächst, daß auch er den Abschluß von Tarif¬ 
verträgen für das beste JUUttel zur Herbeiführung eines gedeihlichmi Verhält¬ 
nisses halte, von dem Erlaß einer Standesordnung, die sich übrigens verschiedene 
Kammern schon selbst gegeben hätten, sei ein Nutzen nicht zu erwarten. Die 
Tarifverträge müßten wohl zwischen kleineren Kassen und Aerztevereinen ab¬ 
geschlossen werden. Zu dem Erlaß betreffend die Verleihung der Bechtsfähig- 
keit an ärztliche Vereine, deren Zweck der Abschluß von Kollektivverträgen 
mit Krankenkassen ist, sei er durch Bestimmungen des Gesetzes über die frei¬ 
willige Gerichtsbarkeit verpflichtet gewesen; er fühle sich frei von Animosität 

f ^en die ärztlichen Standesbestrebungen. Auch der Justizminister habe 
ie Verleihung der Rechtsfähigkeit der Eintragung ins Vereinsregister vor¬ 
gezogen. Selbstverständlich unterliege die Prüfung, ob ein Verein ein wirt¬ 
schaftlicher sei, den Gerichten; cs werde in nächster Zeit auch eine höchst¬ 
gerichtliche Entscheidung über diesen Punkt ergehen. Nach den Berichten der 
Regierungspräsidenten scheine es, als ob überhaupt nicht sehr große Schwierig¬ 
keiten bei dem Abschluß der . Kassenarztverträge entstehen werden. Ein 
Nationalliberaler stimmte dem fortschrittlichen Redner bei, meinte aber, 
daß der Minister bei seinem Erlaß schlecht beraten gewesen sei. Ein anderer 
konservativer Abgeordneter bemerkte, daß man auch in dem Kassen¬ 
arztwesen eine Bedrückung der Arbeitswilligen sehe. Die Kassen müßten ge¬ 
schützt werden gegen übermäßiges Rezeptverschreiben und zu häufige Kranken¬ 
besuche ; man möge den Kreisarzt mit der Revision betrauen. Ein fort¬ 
schrittliche Redner erwiderte, daß es nur sehr wenige Aerzte gebe, die 
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gegen die Standestreue handeln; gegen übermäßige Belastang der Kranken¬ 
kassen hätten die Aerzte selbst, wie der soeben abgeschlossene Vertrag zwischen 
dem Leipziger Verband und der Reichspostverwaltung beweise, die schärfsten 
Sicherheitsmaßregeln geschaffen. Die hohen Leistungen der Kreisärzte seien 
nur möglich, wenn sic durch die praktischen Aerzte unterstützt würden, daher 
dürfe das Verhältnis zwischen ihnen nicht durch die Einsetzung der Kreisärzte 
als Aufsicht über ihre Kollegen beeinträchtigt werden. Ein Begierungs- 
kommissar stimmte dem zu und erklärte sich scharf gegen den Wunsch des 
Betriebskrankenkassenverbandes, Kreisärzte als Kassenärzte zuzuziehen. Im 
Schlußwort erklärte der Berichterstatter, daß er sich nur gegen die 
[Jebertreibungen des Organisationsgedankens wende. 

Der Staatszusebuß zur Bekämpfung der Krebskrankheit wurde von der 
Kommission von 8000 Mark auf 10000 Mark erhöht. Auf die Forderung eines 
Fortschrittlers nach staatlicher Errichtung eines biologischen For¬ 
schungsinstituts zur Erforschung der körperlichen Grundlagen der 
Geisteskrankheiten, wodurch auch für deren Heilung sehr viel getan werden 
könnte, erklärte der Minister, daß über eine gleichlautende Anregung von der 
Gesamtheit der Landesdirektoren Erhebungen schweben. Ein freikonser- 
vativer Redner kritisierte, daß inSagan, wo der Kreisarzt Eisenbahn- 
arzt geworden sei, weil man sich mit den Privatärzten nicht habe einigen können, 
ein Kreisassistenzarzt angestellt sei, um die anderweitigen ärztlichen Ge¬ 
schäfte des Kreisarztes zu versehen, worüber natürlich die privaten Aerzte er¬ 
bittert seien. Von der Staatsregierung wurde erklärt, daß, wenn sieh die 
Sache wirklich so verhalte, der Posten wieder eingezogen werden würde.’ 


ln der ersten Beilage des Deutschen und Königl. Preuß. Staatsanzeigers 
vom 25. Januar d. J. ist der Entwurf eines prenflischen Wohnnngsgesetzes nebst 
Begründung veröffentlicht, der Vorschriften über Baugelände sowie solche für 
Bauordnungen, für die Benutzung der Gebäude zum Wohnen und Schlafen 
(Wohnungsordnnng) und für die Wohnungsaufsicht vorsieht. Die Veröffent¬ 
lichung des Entwurfes ist erfolgt, um den beteiligten Kreisen Gelegenheit zur 
Aenßerung zu geben, ehe er dem Landtage vorgelegt werden soll. Er wird 
deshalb auch demnächst in dieser Zeitschrift veröffentlicht und besprochen werden. 


Infolge der wesentlich erweiterten und verantwortungsvolleren Tätigkeit 
der Veterinärbeamten und auch infolge der gesteigerten Anforderungen an 
die Vor- und Ausbildung der Tierärzte, die durch die neue Prüfungsordnung 
vom 24. Dezember 1912*) eine erneute Regelung erfahren haben, sind jetzt in 
Preußen die Veterinärbeamten sowohl im Rang (Allerhöchster Erlaß vom 
15. Januar d. J.), als in bezug auf die Tagegelder und Reisekosten 
(Königl. Verordnung vom 15. Januar d. J.) den Medizinalbeamten gleichgestellt. 
Die etatsmäßigen „Departementstierärzte“ haben den Rang der Räte 
IV. Klasse mit dem Amtstitol „Regierungs - und V e t e)ri n ä r r a t “, die etats- 
mäßigen Kreistierärzte den Rang der Räte V. Klasse erhalten. Als Aus¬ 
zeichnung kann den Kreistierärzten bi.s zur Hälfte der Gesamtzahl der Charakter 
„Veterinärrat“ nach mindetens zwölfjähriger Dienstzeit sowie den älteren 
Regs.-und Veterinärräten der Charakter als „Geheimer Veterinärrät“ ver¬ 
liehen werden. Die Verleihung des (Charakters als „Geheimer Veterinärrat“ 
an ältere Kreistierärzte ist jedoch nicht vorgesehen. 


Württemberg. Behufs Durchführung des am 1. April d. J. in Kraft 
tretenden überamtsarzlgesetzes vom 10. Juli 1912 haben die Gehaltsverhältnisse 
der Oberamtsärzte in dem neuen Etat für 1913/14 eine Neuregelung erfahren, 
die für die betreffenden Beamten wohl als günstig bezeichnet werden kann.^ 
Sic haben allerdings künftighin die Tätigkeit als Impf- und Schulärzte unent- 

') Nach der neuen Prüfungsordnung für Tierärzte bedarf es zur Zu¬ 
lassung zum Studium des Reifezeugnisses von einem Gymnasium, Realgymnasium 
oder < »berrealschule. Das Studium ist auf acht Halbjahre verlängert. Nach 3 bezw. 
4 Halbjahren findet die Vorprüfung statt, die in einen naturwissenschaft¬ 
lichen (Zoologie, Botanik. Chemie und Physik) und anatomiscli - physiologischen 
.\bschnitt zerfällt, von dem der erstere schon nach drei Halbjahren abgelegt 
werden kann. Die tierärztliche Prüfung umfaßt sieben Abschnitte: 
Allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie und pathologische Gewebe- 
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weltlich za yerrichten,‘) dafür bat aber ihr Gehalt eine wesentliche 
ErhShang erfahren. Außerdem erhalten sie sämtlich Wohnungsgeld®) 
ohne Unterschied, ob yollbesoldet oder nicht yollbesoldet, da aach die nicht 
voUbföoldeten Oberamtsärzte in der Eegel den größten Teil ihres Einkommens 
ans ihrer amtlichen Tätigkeit beziehen werden; es ist dies im Vergleich za 
den preoEischen nichtTollbesoldeten Kreisärzten, bei denen die Verhältnisse 
ebenso liegen, dn Wohnangsgeldzuschaß aber nicht gewährt wird, ein großer 
Vorteil. Aach die Zahl der yollbesoldeten Stellen ist verhältnismäßig 
höher als in Preußen (11 von 59 — 18,6 ®/o gegenüber 16,3 ®/o); desgleichen 
scheint man in Württemberg die allmähliche Umwandlang aller nicht voll¬ 
besoldeten Stellen in vollbesoldete Stellen weit mehr als Endziel im Auge zu 
haben als in Preußen; denn in der Begründung zum Etat heißt es: „Das Ziel 
des Gesetzes: allmähliger Uebergang zum vollbeschäftigten und vollbesoldeten 
Oberamtsarzt im ganzen Lande, kann nur im Laufe einer länger dauernden 
Uebergangszeit erreicht werden. Soweit nicht schon bei einzelnen geschäfts¬ 
reicheren Oberamtsarztstellen ..... ohne weiteres der Eintritt der Voll¬ 
beschäftigung als feststehend zu betrachten ist, müssen größere Amtsarztbezirke 
durch vollständige oder teilweise Zusammenlegung mehrerer Oberämter ge¬ 
schaffen werden" (siehe auch unten Anm. 6). 

Sowohl für die 11 vollbesoldeten, als für die 48 nicht vollbesoldeten 
Stellen sind je drei Gehaltsstufen vorgesehen und zwar 

1. bei den vollbesoldeten Stellen3) a) ein Stadtdirektionsarzt (Stuttgart) 
in Oberratsstellung <) (6700, 7200, 7700, 8000 M. Gehalt), b) 2 Oberamts¬ 
ärzte in Batstellung^) (5200, 6700, 6200, 6700, 7200 M. Gehalt), c) 8 Ober¬ 
amtsarztstellen«) mit 4400, 4800, 5200, 6600, 6000, 6400, 6700 M. Gehalt. 

2. bei den 48 nichtvollbesoldeten Stellen (mit ärztlicher 

lehre (I), medizinisch-klinische, pharmakologisch-toxische und pharmazeutische 
Prüfimg (II), chirurgisch-klinische und operative Prüfung einschließlich topo- 
mpbiseber Anatomie, Hufkunde und Hufbeschlagkunde (IH), allgemeine Seuchen- 
kbre und Bakteriologie sowie Gesundheitsdienst (IV), Fleischbeschau und -Kunde 
der sonst von Tieren abstammenden Nahrungsmittel (V), Tierproduktionslehre 
[Tierzucht, Fütterungslehre und Geburtshilfe] (VI), Staatsveterinärkunde [gericht¬ 
liche und polizeiliche Tiermedizin] (VIT). Ein praktisches Jahr ist nicht 
vorgesehen. 

1) Die von den Gemeinden zu zahlenden Gebühr en für die Impfung 
(60 Pfg. für den Impfling) und für die schulärztliche Tätigkeit (20 Pfg. 
für das Schulkind) in der Gesamthöhe von 63000 und 72000 M. fließen in die 
Staatskasse. Die Städte Stuttgart, Ulm und Heilbronn, die einen eigenen 
Stadtarzt im Hauptamt angestellt haben, sowie die Städte Eßlingen und 
Schwenningen, die ihren bisherigen besonderen Schularzt mit Genehmigung der 
Be^erung beibehalten, haben einen Beitrag für die schulärztliche Tätigkeit 
nicht zu leisten. 

-) Das Wohnungsgeld beträgt für die Stadtdirektorsstelle in Stutt¬ 
gart 800 M., für die Oberamtsstellen in Ulm und Heilbronn (Batsstellen) je 
500 M. und für alle übrigen entsprechend ihrer Ortsklasse 270—400 M. 

*) In die verschiedenen Gchaltsklassen der vollbesoldeten Stellen sollen 
die Stelleninhaber nach Maßgabe ihres Dienstalters eingesetzt werden. 

«) Die Stadtdirektionsarztstelle in Stuttgart ist mit Bäcksicht 
auf ihren Geschäftsumfang und die Mannigfaltigkeit der Aufgaben sowie mit 
Büc^icht auf die hohen Anforderungen, die deshalb an das wissenschaftliche 
Können und die Leistungsfähigkeit ihres Inhabers gestellt werden müssen, mit 
der Dienststellung eines Oberrats ausgestattet. 

«) In Ulm und Heilbronn. 

*) ln Cannstadt, Göppingen, Ludwigsburg und Beutlingen, sowie in den 
bereits zusammengelegten Oberamtsarztstellen Oehringen-Weinsberg, Bottweii- 
äpaichingen, Oberndorf-Sulz und Ebingen-Biedlingen. In der Begründung hierzu 
wird außerdem von der Begierung die Ermächtigung verlangt, auch während 
der Etatsperiode weitere vollbesoldete Stellen im Wege der Zusammenlegung 
von Oberamtsbezirken zu schaffen, da eine Mehrausgabe daraus nicht erwachse, 
sowie bei Besetzung dieser Stellen durch bewährte ältere nichtvollbesoldete 
Oberamtsärzte sofort das Gehalt der 2. oder 3. Gehaltsklasse zn bewilligen. 
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Tagesnacbrichten. 


Praxis): 5 Stellen 7) mit 4300, 4700, 5100, 6500 M. Gehalt, 31 Stellen 
mit 8800, 4200, 4600, 5000 M. Gehalt und 12 Stellen mit 8300, 3700, 
4100, 4600 M. Gehalt. 8) 

Für die Bemessung derGehaltsstnfen sind sowohl bei den voll-, 
als bei den nichtrollbesoldeten Stellen der voraussichtliche Umfang der Amts- 
aufgaben, insbesondere die Zahl der Impflinge und Schulkinder, die Verkehrsver- 
bältnisse des Bezirks usw. maßgebend gewesen. Auch bei Berechnung des Dienst- 
aufwandes ist darauf Rücksicht genommen; er ist jedoch wesentlich niedriger 
als in I’renßen und beträgt für den Stadtdirektionsarzt in Stuttgart nur 500 M., für 
die übrigen vollbesoldeten Oberamtsärzte nur 300 M., für die 5 nichtvollbesolde¬ 
ten, unter 2 a aufgeführten Stellen nur 200 M. und für alle übrigen Stellen nur 
250 M. Verhältnismäßig niedrig ist auch der in den Etat für Reisekosten 
eingestellte Betrag: 40000 M., also etwa 700 M. für jeden Oberamtsarzt») (in 
Preußen ist er doppelt so hoch); anzuerkennen ist dagegen, daß der Staat 
Kosten des Anschlusses an das Fernsprechnetz vollständig übernimmt 
(der Etat sieht dafür 4000 M. vor) und daß allen Oberamtsärzten ein ein¬ 
maliger Ausrüstungs-Beitrag von je 300 M. für die Anschaffung von 
Sektionsbesteck, Bakterienmikroskop, Schularztausrüstung usw. gewährt. Die 
betreffenden Gegenstände bleiben aber Eigentum der Oberamtsärzte. 

Hoffentlich stößt der Etatsentwnrf im Landtage auf keinen Widerstand, 
sondern findet dessen Zustimmung. Mit seiner Annahme und mit dem Inkraft¬ 
treten des Oberamtsarztgesetzes haben die Württembergischen Medizinalbeamten 
in bezug auf ihre dienstliche Stellung und ihre Gehaltsverhältnisse zweifellos 
eine große Verbesserung erfahren, besonders wenn man bedenkt, daß das 
Anfangsgehalt verhältnismäßig hoch ist und ihnen auch Wohnungsgeld gewährt 
wird, daß ihr ganzes amtliches Einkommen pensionsfähig ist und daß ihnen, 
auch den vollbesoldeten, die Einnahmen ans ihrer gerichtsärztlichen, vertrauens¬ 
ärztlichen usw. Tätigkeit nach wie vor verbleiben. 


Feuerbestattung. Aus einer Zusammenstellung, welche die Zeitschrift 
nFlamme'' veröffentlicht, geht hervor, daß im Jahre 1912 in den deutschen 
Feuerbestattungsanlagen 8868 Einäscherungen stattgefunden haben gegen 
7555 im Vorjahre. Die Zunahme beträgt mithin 1303 oder 17,2 "/o. Deutsch¬ 
land ist demnach auf dem besten Wege, die Führung in der Bewegung für 
Feuerbestattung zu erhalten; denn die Vereinigten Staaten hatten in 38 Anlagen 
im Jahre 1911 nur 6184 Einäscherungen, alle anderen Staaten erheblich weniger. 
Unter den 1912 in den 84 deutschen Anlagen Eingeäscherten befanden sich 
5411 Männer, 3447 Frauen; 7511 gehörten dem evangelischen Bekenntnis an, 
641 dem katholischen, 53 dem altkatholischen, 312 waren mosaisch, 77 frei¬ 
religiös, 100 Dissidenten; in 164 Fällen war das Bekenntnis ein anderes oder 
nicht angegeben. Das Jahr 1912 brachte die Eröfinung nicht nur der ersten 
Restattnngsanlagen in Preußen (Berlin, Frankfurt, Wiesbaden), sondern 
auch diejenige in München; die Anlage in Nürnberg wird in nicht langer 
Zeit ebenfalls dem Betrieb übergeben werden. 

ln Gemünd, Heidenheim, Ravensburg, Stuttgart-Amt und Tübingen. 

8) In den am meisten Zeit zur Ausübung von Praxis übrig lassenden 
Stellen in Blaubeuren, Bruckenheim, Crailsheim, Gaildorf, Herrenberg, Horb, 
Marbach, Mönsingen, Neresheim, Vaihingen, Wangen und Welzheim. 

») Für jede Dienstreise wird eine Tausch summe von 15 M. für 
(lenganze^undlOÄLfürdenhalbenTaggcwährL^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die diesjährige Hauptversammlung (XXIX.) wird in der letzten 
Woche des Aprils (21.—26., der Tag ist noch nicht genau bestimmt) abge¬ 
halten werden. Ebenso wie in den letzten Vorjahren ist nur ein Verhandlungs- 
tag in .4nssicht genommen. Behufs rechtzeitiger Festsetzung der Tagesord* 
Ordnung werden die Vereinsmitglieder ergebenst gebeten, etwaige Vorträge 
oder Wünsche bis zum 25. Februar d. J. bei dem l-nterzeichneten anzumelden. 

Der Voretand des Preuesiechen Medizinalbeamten-Vereine. 

Im Aufträge: Geb. Mel.-Bat P/of. Dr. Bspmund, Vorsitzender, 

R eg.« u. Qeh. Me<L-lUi in Minden. _ 

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bmna, Herzog). Siche, o. F. 8ch.«L. Hofbuchdmclcerci in Minden. 
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Dr. Demmer in Kirchen, ür. Ebermaier in Dim:selJorf, Dr. Eckerlein 
in Königsberg L Pr.^ Dr. Ehrenberg in Stettin, Dr. Einbaus in Ixatingen, 
Dr. Eysel in Cassel, Dr. Fallmeier in Hessisch Oldendorf., Dr. Franz 
Fischer in Halle a, S., Dr. Hugo Flatow in Herlin-Schöncberg, Dr. da 
Fonseca-Wollheim in Altona, Dr, Oahel in Ossig, Karl Geißler in 
Grimmen, Dr. Gerl and in Dingclstädt, Dr. Gerling in Elmshorn, Dr. Herrn. 
Gerth in Dortmund, Dr. Güdde in Hovestadt, Dr. Haagen in Gerdauen, 
Dr. Hagelweide in Lunow, Dr. Harke in Friedoburg, Dr. Hm uchecorne 
in Berlin-Schöneberg, Dr. Hans Heckei in Breslau, Dr. Hecrlein in Beuel, 
Dr. Herting, Direktor der Prov.-Ileil- u. Pflcgeaiistalt in Galkhausen, Dr. 
Rieh. Hildebrand in Frankfurt a. M., Dr, Sal. Hirscliland in Essen (Ruhr), 
Dr. Houcamp in Caternberg, Dr. Ilünnemeier in Münster i. \V., Dr. Alfr. 
Jacobitz in Berlin-Schöneherg, Dr. Jänicke in Körlin a.P., Dr. Jürgens- 

r in Bielefeld, Dr. Kaloff in Warendorf, Dr. Katz in Beuthen S , 
Dr7\\m Kaute in Charlottenburg, Josef Kemper in Geseke, Dr. Kühne 
in Weidenau, Dr, Kukulus in Groß-Schönebeck, Dr. Jmdw. Lazarus in 
Berlin, Dr. Jnl. Littauer in Berlin-Schöneberg, Dr. Löwe in Bunzluu, Dr. 
van de Loo in Coblcnz, Dr. Kiid. Lorenz in Berlin-Wilmersdorf, Dr Mar¬ 
tini in Hagen, Dr. van M eenen in Wiesbaden, L)r. Michae 1 s en in (Lulitz, 
Dr. Michels in Suhl, Dr. M (i n ii i k e s in Nieheim, Dr. Max Morris in Berlin, 
Dr. Wilh. Müller in Vlotho, Dr. Miirau in Stettin, Dr. Neubauer in Pro¬ 
bethen, Dr. Neuber in Neisse, Dr. Neu mann in Wormditt, Dr. Job. () d e n- 
thal in Cöln a. llh., Dr. Rob. l’feiffer in Düsseldorf, Dr. Otto Podlewski 
in Berlin-Schöneberg, Dr. Proke in Bobrek, Dr. Kecken in Münster i. \\\, 
Dr Salomon in Hirschberg i. Schl., Dr. Schedel in Bad Nauheim, Dr. 
Schedtler, Direktor der Landesheilanstalt in Mcrxliausiui, Dr. Schmal mack 
in Altona, Dr. Schubert, Direktor der Prov.-Heil- u. Prtegeanstalt in Kreuz¬ 
barg 0. S., Dr. Schürhoff in Soest, Dr. Kob. Schütz in Stettin, Dr. Ad. 

Der heutigen Nummer liegt eine Beilage der Firma E. Merck in 
Darmitadt über „PerhydroP bei, worauf wir noch besonders hinweiseu. 


Dr. Kahlbaum, Görlitz 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. 

Offene Knranatalt Mr Nervenkranke. 

Ärztliches Pädagogium für jugendliche Nerven- und Gemütskranke. 


Sanatorium 

CUterßerg 

— SKcha. Vogtland — 

Ittr 

N#rv«ii- 
Alkohol- tt. 

Morfiumkranke. 

.Du geue Jahr geöffaet. 

■ar flr Aagekertc* besserer Stände 

Niheres dsreh 

Sanitütsrat Dr. BSmer. 


Fischer’s med. Buohhandl, H. Kornfeld 

Berlin \S\ Liil/osv'tr. 10. 

Or. Albert Moll: 

Der Hypnotismus. 

Mit Eiiiscliliili dei llHUptiuiiikti. di r 
l'siyLhuilieniiiie uiul dos i •i<kulti<iiiU'. 

4. vermehrte Auflage. 

Goh. Mk. 10,- , ^vlid M 11,:■!((. 


Rheinau 


Wasserheilanstalt 

bei Bendorf am Rhein. 
Kurhaus für Nervenkranke. 

Vornohmsto Ein rieh tunsxi n. 
Speolalltät : KoblonHilurc-.Süolli:i.dor f. 
Herzkr., Rnckenmiirkcr, Neiinisthonikor. 
Och. San.-Rat Dr. A. Erlenmeye^. 









fff Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
I BERLIN N. 39, MQIIerstraße 170/171. 


HEGONON {HORMONAL 
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SilbenMwdß])r;i|)atat von 
prominenter Wirkunjr. 

Hervorragend bewährt bei 
Gonorrhoe. 

Nea! 


(Peristaltikbormou n. Dr. Zuelzer) 
In Flaschen k 20 ccm (braune 
Flaschen für intramuskuläre In- 
jektion blaue Flaschen für in¬ 
travenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat 


HEGONONTABLETTEN HORMONAL 




0 - 2 :) 

(Ori<>iniilrölircLen zu 20 Stü< k). 

ARTHIGON 

Goüokokken-Vakzin zur spezi¬ 
fischen BehändIiin^^ ‘gonorrhoischer 
Komplikationen. 

Flaschen ä 6 (*cm. 
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(‘ine Darmperistaltik in physiolo¬ 
gischem Sinuc. Die Stulcnt- 
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Fällen meist auf lange Zeit hin¬ 
aus spontan. 
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Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
_ BERLIN N. 39, MOHerstraBe 170 /171. 

HPcnnnii iHnRiwn««! 



Haira.t: dem 8an.-Ral Dr.'G» FeTne in Dresden-Striesen:-— das Ritter¬ 
kreuz I. Kldsse des A IbrechtsordeUs: dem San.-Rat Dr. Ro-itsch 
in Dresden; 

Ernannt: Zu außerordentlichen Professoren: der Privatdozeut. 
Dr. Stadler und Dr. L a e w e n in Leipzig. 

(ie9torben:;Dr. Rein in Netzschkau i. V., San.-Rat Dr. Richard Hesse 
in Radebcul. 

Kdnlgreloh W tt ft temb ery; < 

In den Ruhestand getreten! Oberamtsarzt Med;-Rat Dr. Ray. in . 
Ehingen unter Verleihung des Ritterkreuzes 1. Klasse des Friedrich8ord«is.r 

Die PrQTiing für den ärztlichen Staatsdienst hahe»'im-Jahre-1913’' 
bestanden: Dr. Aug. Gcriach, Stadtarzt in Lauohheim^ Dr. G. Hartmann. 
in Stuttgart, Dr. H. Majer in Oehringen, Dr. Bcrthold Müller in Barten-; 
stein, Dr. Alfred Ruin-pel in Stuttgart, Stabsarzt Dr. Ed. Schefold in ülm,;'- 
Dr. O. Schmidt in Balingen, Dr. Emil Schröderi Assfstensarzt. bei :der o 
E. Heilanstalt in Weissenau, Dr. K. Stützle in Mergentheim^ Dr. A. Ze21f<er^ 
Krankenhaus- und Stadtarzt in Weilderstadt. 

Gestorben: Hof rat Dr. Wurm, Badearzt'a. D. in Teinach. • 

Oroasherxogtum Badem* ^ 

Auszeichnungen-: Verliehen: De'r Titel außerordentlicher; 
Professor: dem Priratdozenten Dr.-Fühner'und Dr. Sammely in Frei¬ 
burg i. Bri'isgau. 

Gestorben: Geh'. Med.-Bat Dr. Baunrgärtner'in Baden-Dadan. 

Ans anderen dentsohen Bundesstaaten. 

Gestorben: Dr. W.'L. Ho mann in Hamborg, Dr. Kleine in Beesen 
(Braunschweig). 

Erledigte Stellern 

Sönlgreloli Prenesen. 

Die Stelle des K rcisnsRi.stenzarztes und Assiateaten bei dem 
MedizmaluiittTsuchiiiigsanito. in Koblenz. Jaliresreuiuncraiion IKXK) Mark. 
Bakteriolugisclie Vorliilduiig erforderlich. Die Su-llc kann auch einem noch 
nicht kreiRtirztlicb geprüften Arzte vorläufig kommissarisch übertrage« werden, 
wenn er den Heilinoungen für die Zulassung zur kreisärziliclicn Prüfung gouügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 


(keine bieg- 1 

same Welle) 

Fabrikat der 


ElektrizitätsgeseUschaft „Sanitas“,BerliD N24 


26. Jahrg. 


1913. 


Zeitschrift 

für 

MEDIZINALBEAMTE. 

. ■ ■■ 

Zentralblatt 

fflr die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des staatlichen und privaten 
Versicherungswesens, sowie fflr das Medizinal* und Öffentliche 
Gesundheitswesen, einschließJ. der Hygiene und Bakteriologie. 

Heraasgegeben 

▼on 

Geh. Med."Rat Prot Dr. OTTO RAPMUND, 

Regienin^- und Medlsiiialrat ln Minden !• ’W« 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Wörttembergischen, Badischen, Hessischen, Mecklenburgischen, Thüringischen, 
Braunschweigischen und Eisass • Lothringischen Medizinalbeamtenvereins. 

Verlag von Fiseher’s med. Buehhandlg., H. Kornfeld, 

BemogL Oaysr. Hof- n. K. n. K. Kaminiir-Ciicmitadlor. 

Berlin W. 35, Lützowstrasse 10. 

Inaemte nehmen die YeriepiheDdliing sowie eile Annonoentxpedittoaen dei la» 
and AusUndes entgegen. 
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Dr. Berg.- 


angeeeng^n Fleck yon 6 cm Darchmeseer. Etwa in seiner Mitte, ein wenig 
nach oben zn findet man einen senkrechten 7 mm langen schmalen Spalt, dessen 
einer Band halbmondförmig mit einer fettigen graüschwarzen Masse bedeckt 
ist. Pnlverkörner sind nicht zu entdecken. Eine ähnliche spaltförmige Oeffnnng 
ist aach-iu Hemd and Unterjacke sichtbar; sie zeigt auch an diesen Kleidungs¬ 
stücken eine teilweise Schwärzung und außerdem Blutbefleckung an den 
Spalträndem. 

An der linken Brust befand sich der Einschuß in der Höhe der Brust¬ 
warze, 5 cm von der Mittellinie des Körpers entfernt. Der Schußkanal drang 
durch die Haut und den Ansatz der 4. Rippe am linken Brnstbeinrand Nach 
Heraasschneiden des Brustbeins lag das Geschoß, ein 7 mm Bleigeschoß, frei 
in der dünnen Qewebsschicht, die das Brustbein mit dem daranstoßenden Herz¬ 
beutel verbindet, d. b. es war zwischen Brustwand und Herzbeutel eingebettet. 
Das- Geschoß lag quer, mit der Längsaxe von rechts nach links. Der Herz¬ 
beutel war nicht durchbohrt, sondern nur blutunterlaufen. Dagegen zeigte das 
Herz an der anliegenden Stelle ein Loch in der rechten Kammerwand (näheres 
folgt weiter unten), aus dem sich 250 ccm Blut in den Herzbeutel ergossen 
batten. — Im übrigen hatte die Leiche keine Verletzungen außer zwei umang- 
reichen Blatunterlaufungen an . beiden Unterschenkeln. 

Die Todesursache war somit ein typisches Hämo- 
perikard. ' 

Am Leichenbefund fällt am meisten auf, was schon die 
Ueberschrift dieser kleinen Abhandlung sagt, daß die Kugel 
nicht am Ende des Schußkanals, also in der rechten Herz¬ 
kammer, sondern außen auf dem Herzbeutel lag, daß sie die 
Kammerwand glatt durchschlagen hatte, ohne den Herzbeutel 
zu durchbohren. Dieser seltene Befund ist natürlich nur so zu 
deuten, daß die Kugel beim Auftreffen auf das Perikard dieses 
handschuhfingerartig ausstülpte und es mit sich durch die Herz¬ 
wand durchpreßte, worauf dann beim völligen Nachlassen der 
Plugkraft das Geschoß vom elastisch gedehnten Herzbeutel 
wieder aus der Herzwunde herausgezogen wurde. Dieser Vor¬ 
gang ist auch theoretisch einleuchtend, wenn man die ver¬ 
schiedene Festigkeit der Gewebe beim sehnig zähen Herzbeutel 
und dem weichen Muskelfleisch sich vergegenwärtigt. Man 
könnte daran denken, daß es sich um eine sogenannte matte 
Kugel gehandelt hat, weil ihre Durchschlagskraft sobald 
erlÄmte, trotzdem große Widerstände (knorpelige Rippe und 
Brustbeinrand) nicht zu überwinden waren. Doch will mir diese 
Erklärung nicht besonders Zusagen. Bei der fabrikmäßigen 
Herstellung der Revolverpatronen ist ihre Beschickung mit 
Sprengmasse wohl ziemlich gleichmäßig; auch wurde der Schuß 
aus nächster Nähe abgefeuert. Eher denke ich daran, daß die 
Kugel nach dem Durchtritt durch den halb knorpeligen, halb 
knöchernen Schußkanal am Brustbeinrand als Querschläger auf 
den Herzbeutel angetroffen ist. Wir fanden sie wenigstens in 
der Leiche genau quer dem Herzbeutel aufliegend. Dieser 
breiten Fläche setzte der Herzbeutel vermöge seiner Zähigkeit 
einen großen Widerstand ent^gen. 

ln seiner Monographie „Die Wunden des Herzens und des 
Herzbeutels“*) führt Georg Fischer einen ähnlichen Fall an, 
übrigens den einzigen seiner reichen Kasuistik, den Heiden- 


q Archiv für klinische Chirurgie; 1868, Bd, 9. 



Herzschaß ohne Verletzong des Herzbeateis. 


127 


reich seiner Zeit, 1865, im bayerischen ärztlichen Intelligenz¬ 
blattveröffentlicht hat: Selbstmord, Wunde am oberen Rand der 
6. Rippe, 2" vom Brustbeinrand, Tod nach 3 Stunden. Auf 
dem unversehrten Herzbeutel lag die kleine Bleikugel frei auL 
12 bis 15 Unzen Blut darin, kleine runde Oeffnung an der Spitze 
der rechten Kammer. Kein Blut in der Pleura. 

Daß durch die Wirkung der Explosionsgase eines Schusses 
das Herz zertrümmert werden kann, ohne daß der Herzbeutel 
zerrissen wird, ist eine bekannte Tatsache. Solche Fälle sind 
z. B. in dieser Zeitschrift von Seemann (1897, S. 643), Schuß 
aus Pistole nur mit Pulverladung, und von Rosenbaum, 
Selbstmord mit Platzpatrone, beschrieben worden. Eine solche 
Explosionswirkung war in unserem Fall ausgeschlossen, viel¬ 
mehr entsprach das kleine dreieckige Loch in der Kammerwand 
gerade der Geschoßgröße. Es hatte außen am Epikard einen 
größten Durchmesser von 5 mm, seine Ränder waren glatt und 
nicht blutunterlaufen; innen war es spaltförmig und 15 mra 
lang. ■ Die gegenüberliegende Kammerwand war nicht mehr 
getroffen. Die Lage des Loches war so, daß es von der Vorhof- 
Kammergrenze 3 cm und von der vorderen Längsfurche 2 cra 
entfernt war, also gerade an der Stelle sich befand, die auch 
der Chirurg, ohne die linke Pleurahöhle zu eröffnen, zu einem 
Eingriff wählen kann (s. Skizze). Der Herzbeutel zeigte an der 
Stelle, wo das Geschoß auflag, eine dreimarkstückgroße Blut¬ 
unterlaufung, die an der dicksten Stelle 3 mm dick war. Die 
Innenfläche war vollkommen glatt und spiegelnd, nur der Blut¬ 
erguß schimmerte bläulich durch. 

Unter diesen Umständen mußte ein Hämoperikard in kurzer 
Zeit zustande kommen und den Tod herbeiführen. Der Ver¬ 
letzte hatte aber noch soviel Kraft, daß er seinen Angreifer, 
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«ioen groflen starken Mann, niederwerfen und mit den Füßen 
bearbeiten konnte. Die Schneligkeit, mit der sich der Herz¬ 
beutel mit Blut anfüllt, hängt von so verschiedenen Umständen 
ab, daß der Tod, falls er überhaupt auf die mechanisch wirkende 
Herzbeutelanfüllung zu beziehen ist, manchmal sofort nach der 
Verletzung, manchmal erst nach einigen Viertelstunden eintritt. 
Insbesondere ist auch der Fassungsraum des Herzbeutels bei 
Leichen verschieden groß. Bei einer 51jährigen Frau, die wir 
kürzlich zu öffnen hatten, waren 300 ccm Blut aus der in den 
Herzbeutel geborstenen Aorta zur Füllung des unverletzten 
Perikards genügend gewesen. Bei einem anderen Fall der 
jüngsten Zeit fanden wir 770 ccm: Ein 2ojähriger gesunder Ar¬ 
beiter, obduziert am 25. Okt. 1912, erhielt am 16. Okt 1912 
einen Messerstich durch den 4. linken Rippenknorpel im Kranken¬ 
haus nahm man eine Blutung aus der Art. mammaria an und 
stopfte die Wunde aus. Der Zustand des Verletzten ver¬ 
schlechterte sich nach einigen Tagen. Tod am 22. Okt. 1912. 
Fibrinös Pericarchtis und Pleuritis. Stichkanal in Brustwand 
und im Perikard Irisch,- aber fest vernarbt, in der rechten 
Kaihmerwand aber klaffender Spalt; es konnte sich daher ein 
vollständiges Hämoperikard ohne Abflußmöglichkeit in die 
Nachbarhöhlen oder nach außen bilden, indem sich 770 ccm 
flüssiges und geronnenes Blut angesammelt hatten. 

Ausschlaggebend für die Schnelligkeit des Todeseintrittes 
ist die Stelle und Beschaffenheit der Herzverletzung. Meine 
beiden angeführten Fälle mit der längeren Hinzögerung des 
Todes hatten die Herzwunde in der rechten Kammerwand. Die 
weitaus meisten Fälle, bei denen wir als letzte Todesursache 
die Herzbeutel-Anfüllung mit Blut annehmen, stellen kein reines 
Hämoperikard dar, sondern sind mit Verblutung nach innen 
oder außen oder sonstigen Nebenverletzungen verbunden; 
sie scheiden deshalb bei dieser Betrachtung aus. 

Hinsichtlich der Kleiderschuß - Spuren sei nur darauf hin¬ 
gewiesen, daß sie iur Beurteilung des'Schusses als Nahschuß 
(Versengung der Weste), sowie zur Deutung der Schußrichtung 
(exzentrische Lage des Einschusses ' im Versengungsoval) und 
der Schußladung (Schwärzung und Fettbeßchmutzung der Ränder 
der spaltförmigeit SchußlÖoher) di^en konnten. 


Zur Kenntnis der Pilzvergiftungen. 

Von San.-Hat Dr. B. Hilbert in Sensburg. 

Vergiftungsfälle infolge Genusses von Pilzen sind allgemein, 
sowohl bei Aerzten, wie auch ira Publikum wohl bekannt. 
Leider aber kennt man noch lan^e nicht alle giftigen Pilze 
und noch weniger ihre toxische Wirkung; es kommen vielmehr 
nicht wenige Pilzvergiftungsfälle vor, bei denen die Art des 
vergiftenden Pilzes unbekannt bleibt. Dies liegt teils daran, 
daß bestimmbare Reste der giftigen Mahlzeit oft nicht mehr zu 
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haben sind, teils, wenn solche noch vorhanden sind, darhn, daß der 
Kenner fehlt, der die botanische Bestimmung der Pilze vorzu- 
oehmen imstande ist. Obwohl es unter den Aerzten gewiß 
zahlreiche gute Botaniker gibt, so gehört doch zur Bestimmung 
der Pilze ein Spezial wissen, das nur wenigen Fachbotanikern zur 
V^erfügung steht. Aus diesem Grunde versagt auch: die medi¬ 
zinische Literatur. H i s z. B. gibt eine Mortalität der Pilz-^ 
vergiftungsiälle von 75®/o an, konfundiert aber die Namen der 
Pilze miteinander und beweist damit, daß er sie selbst nicht 
kennt. < 

Der Herbst des Jahres 1912 mit seiner leuchten Witterung 
und dem beständigen Regen war für die Entwicklung der Pilze 
ganz besonders günstig; dementsprechend stieg au(m. die Zahl 
der Pilzvergiftungstodesfälle des Vorjahres in Deutschland bis 
auf etwa 70, die sich auf alle Gegenden des Deutschen Reiches 
ziemlich gleichmäßig verteilten.*) So beschrieb Frey*} ?wef 
Fälle von tödlicher Vergiftung durch eine Russula-Art. Diö Fälle 
betrafen 2 Knaben von 12 und 14 Jahren, die unter gastrointes¬ 
tinalen Symptomen mit Icterus erkrankten. Der Tod erfolgte 
bei beiden im Kollaps nach 5 bezw. 14 Stunden. Die Sektion 
ergab in beiden Fällen Fettleber und multiple Hämorrhagien 
in Pleura, Perikard, Leber, Thymus und MagendarmkanaL 
Außerdem bestand Nephritis und Hirnödem. In diesen Fällen 
konnte der giftige Pilz wenigstens bis zur Art bestimmt werden» 

Meine eigene Beobachtung ist die folgende: 

Am 23. September 1912 wurde ich abends za der 20jährigen .Tochter 
eines Scbmiedemeisters in Sensborg gerufen. Man teilte mir init, daß das 
Mädchen sich selbst gesammelte Pilze zubereitet and vor etwa einer Stande ge¬ 
nossen hätte; bald danach wären schwere Krankheitssymptome aafgetreten; 
die Aagehörigen befürchteten das Schlimmste. . , 

Bei meiner Ankanft fand ich ein kräftiges and seinem Alter entsprechend 
entwickeltes Mädchen. Es klagte über heftigen Leibschmerz, über Kratzen üu 
Halse, üebelkeit und Erbrechen, ferner über undeutliches, verschwomnieneS 
Sehen und darüber, daß ihr alle Gegenstände blau erschienen. <I)ie Unter¬ 
suchung ergab folgenden Befand: Gesicht blaß. Haut kühl nnd feucht, Gesichts- 
aasdruck ängstlich. Puls dünn, unrythmisch, 120 in derMinnte; Pupillen weip 
und reaktionslos. Kein Fieber. Das Erbrochene enthielt zahlreiche Pilztrümmer. 
Therapie: Milch and später Morphin in kleinen Dosen Am nächsten Tage wa^ 
der Leibschmerz geringer; es bestand Appetitlosigkeit;, die Pupillen waren noch 
weit und reaktionslos, über Blaasehen wurde nicht geklagt. Es war aber noch 
ausgesprochene Akkommodationsläbmang vorhanden; Patientin war nicht im¬ 
stande, gewöhnliche Druckschrift zu lesen. Auch noch am dritten Tage war 
der Appetit schlecht, auch war noch die Akkommodation gelähmt. Nach Ab¬ 
lauf von fünf Tagen trat dann völlige Genesang mit restitutio ad integ^ram ein. 

Glücklicherweise konnte ich noch einige der zu der ver- 


‘) V. Mering; Lehrburch der inneren Medizin; Jena 1908, S. 1074. 

*) Aerztliche Vierteljahrs - Rundschau, Bd. VIII. Nr. 4, 1912. Der un¬ 
genannte Verfasser meint, daß infolge der schnellen Zersetzung der Pilze unter 
dem Einfluß der feuchten Witterung sich auch bei sonst unschädlichen Pilzen 
für den Menschen giftige Stoffwechselprodukte bilden könnten. Dieser Ge¬ 
danke ist gewiß beachtenswert. 

*) W. Frey: Zwei tödlich verlaufene Fälle von Pilzvergiftung mit 

Hilchsäure und Vermehrung der Amiüosäuren im Urin. Zeit^schrift für Klin. 

Medizin; Bd. 75, Heft 5. und 6, 1912. 

0 
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hängnisvollen Mahlzeit verwendeten Pilze erlangen. Ich sandte 
die am besten erhaltenen Stücke unserm bedeutendsten Pilz¬ 
kenner, Herrn Gymnasiallehrer Kauf mann-Elbing, zu, der mir 
den Pilz in liebenswürdigster Weise bestimmte. Er gab mir 
darüber folgende Auskunft: 

„Der Pilz ist Paxillns involntns Bätsch*) der kahle Kremp¬ 
ling. Er gehört nicht za den absolut giftigen, sondern zu den verdächtigen. 
Bobrik: Kaum eßbar. Weil er auch hier (Elbing) von armen Leuten ge- 

f essen wird, habe ich junge Exemplare roh gegessen. Er schmeckt müde, 
eißt nicht auf der Zunge, verursacht aber schwaches Kratzen im Halse. 
In wenigen Exemplaren in einem Pilzgericht gleich mitgegessen, hat er nichts 

S eschadet. Arme Frauen, die ihn hie? für sich sammelten, die ich aber vor 
em Genuß warnte, erklärten mir, sie hätten den Pilz in großer Menge zu¬ 
bereitet genossen und wären immer gesund geblieben; wahrscheinlich, weil sie 
die Pilze vor dem Braten abgekocht und dann das Wasser weggegossen 
haben. Bei wenig giftigen Pilzen wird dadurch das Gift entfernt. Die Sens- 
bnrger werden aber wahrscheinlich nicht Junge Exemplare von Paxillus involutns, 
sondern alte genossen haben. Die Kremplinge haben sehr weiches Fleisch. 
Die Lamellen verderben schon durch leichten Druck. Die Eiweißstofie gehen 
daher bald in Zersetzung über, während die starke Oberhaut den Pilz im Walde 
noch viele Wochen gesund erscheinen läßt 

Hieraus ist zu entnehmen, daß Herr Kaufmann die Giftig¬ 
keit des Pilzes als durch das Alter der Exemplare bezw. als 
durch mechanische Parenchym-Verletzung derselben bedingt 
ansieht. — Michael®) sagt von diesem Pilz: „Er gehört zu 
den wohlschmeckenden und wertvollsten Pilzen, obgleich das 
Fleisch beim Kochen sich dunkel färbt.Man sieht also daraus, 
daß die Akten über diesen Pilz noch nicht geschlossen sind. 

Was aber den beschriebenen Fall besonders interessant 
macht, sind die bei ihm beobachteten Symptome auf optischem 
Gebiet. Es bestand Pupillen- und Akkommodationslähraung, 
beides schon öfters bei Pilzvergiftungen beobachtet und be¬ 
schrieben, außerdem aber noch die seltene Erscheinung des 
Farbensehens: während mehrerer Stunden ein der Patientin 
sehr auffälliges Blausehen. Farbensehen als Teiler¬ 
erscheinung von Pilzvergiftung ist sehr selten beobachtet: so 
Violettsehen von Jnoko*) bei Vergiftung mit einem botanisch 
nicht bestimmten japanischen Pilz, Gelbsehen von Enslin^ 
mehrere Tage hindurch nach Genuß von gleichfalls nicht be¬ 
stimmten deutschen Pilzen und Farbensenen von Seytz*), 
ebenfalls nach Genuß von unbekannten deutschen Pilzen. 
Dieses ist die gesamte Literatur über dieses physikalisch wie 
physiologisch so interessante Phänomen. 


*) Migala: Krjptogamenflora von Dentschland, Deutsch-Oesterreich und 
der Schweiz. Bd. III, S. 280. Gera 1912. 

*) Michael: Führer für Pilzfreunde. Zwickau 1903; Bd. 1, Nr. 80. 
(Auch Abbildung dortselbst) 

*) Jnoko: Zur Kenntnis der Pilzvergiftung. Fortschritte der Medizin; 
1898, Nr. 11, 8. 444. 

7) Hilbert: Zur Kenntnis der patholog. Farbenempfindungen. Zentral¬ 
blatt f. prakt. Augenheilkunde; Februar 1910. 

8) Seytz: Pilze und Pilzgifte im Hirn und Bückenmark. Virchows 
Archiv; Bd. 160, S 38. 
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Schliefilich aber zeichnet sich unser Fall noch dadurch 
aus, dafi der die Vergiftung verursachende Pilz durch einen 
Botaniker und sicheren Mykologen richtig und unzweifelhaft 
bestinamt werden konnte, was der ganzen Beobachtung erst 
den vollen Wert gibt. Nur in dieser Weise festgelegte Fälle 
werden allmählich zur sicheren Kenntnis der Giftwirkung der 
einzelnen Pilzarten führen; nur so wird die Wissenschaft 
dazu kommen, das Heer der verdächtigen und der überhaupt 
in ihrer physiologischen bezw. toxikologischen Wirkung un¬ 
bekannten Pilze (zu denen die meisten gehören) zu ordnen, so 
daß wirksame polizeiliche Anordnungen betreffs des Verkehrs 
mit diesem beliebten Nahrungsmitttel eingeführt werden können. 

Die Stadt Basel hat bezüglich des Handels mit Pilzen 
folgende Verordnung erlassen: 

1. Das Hausieren mit Schwämmen ist verboten. 

2. Die Schwämme dürfen nur an einem bestimmten Platz in der Nähe 
des Marktes oder an einer bestimmten, frühen Morgenstunde dorthin gebracht 
werden; dort kontrolliert ein geUbter Pilzkontrolleur alle Schwämme und stellt 
für die, welche unbedenklich verkauft werden dürfen, ein Zeugnis aus. Die 
Kontrolle ist unentgeltlich. Alle giftigen oder nicht mehr frischen Schwämme 
werden vernichtet.“ 

Diese Verordnung ist zwar gut gemeint, aber völlig un¬ 
brauchbar, weil weder die Wirkung, noch der wirtschaftliche 
Wert aller Pilze bekannt ist, noch überall ein Botaniker mit 
mykologischen Spezialkenntnissen vorhanden ist; denn nur 
ein soltmer ist imstande, die Pilze wirklich einwandfrei zu be¬ 
stimmen und auch dieses nur mit Hilfe des Mikroskops. Die 
Organe der Polizei oder sonstige Laien sind für solchen Dienst 
durchaus unbrauchbar. Es wird daher eine wirklich wirksame 
und gerechte Beaufsichtigung des Pilzmarktes noch für lange 
Zeit ein frommer Wunsch bleiben. 


Ueber Vorzüge und Nachteile der Zimmerdesinfektion mit 
Formaldehyd und Autan. 

(Aus der Kaiserlichen bakteriologischen Anstalt für Lothringen 

in Metz.) 

Von Dr. Hlrschbruch, Leiter der Anstalt, und Dr. L. Levjr, Kreisassistenzarzt 

und Assistent der Anstalt. 

In Heft 12, Jahrgang 1912 dieser Zeitschrift sind von ims 
„Versuche über die Zimmerdesinfektion mit Autan undPerautan“ 
veröffentlicht worden, bei denen wir hauptsächlich zu folgenden 
Schlüssen gekommen sind: 

Das Autan kann als Desinhziens empfohlen werden; die 
Wirkung gegenüber den gewöhnlichen Testbakterien ist beim 
Autan ebenso gut, wie beim Straßburger Verfahren mit Formal¬ 
dehyd. Geringer ist diese Wirkung nur gegenüber Milzbrand¬ 
sporen. Sie kann aber auch für Milzbrand hinreichend stark ge¬ 
macht werden, wenn man entweder die doppelte Menge Autan 
benutzt oder vor der Autan Vergasung Wasser verdampft. 
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Daraus folgt, daß man, um selbst Milzbrand mit Autan 
abzutöten, sich theoretisch zweier Methoden bedienen kann; 
praktisch wird man natürlich nicht die doppelte Menge des 
verhältnismäßig kostspieligen Autans benützen, sondern vor der 
Autanvergasung Wasser verdampfen. Die Desinfektionen gegen 
Milzbrand dürften aber wohl nur sehr selten auszuführen sein; 
in allen anderen Fällen reicht das einfache Autanverfahren aus. 

Gegen die von uns experimentell festgestellten Tatsachen 
über die bahterientötende Wirkung des Autans dürften wohl 
berechtigte Einwendungen nicht zu erheben sein. Dagegen sind 
von Herrn P. Kaufmann, Direktor der deutschen Desinfek¬ 
tionszentrale Berlin, einige Bemerkungen zu unserer Arbeit in 
Nr. 19, Jahrg. 1912 dieser Zeischrift gemacht worden, in denen 
versucht wird, die praktische Bedeutung des Autans unter An¬ 
gabe einer Reihe von Gründen zu schmälern. Diese Einwen- 
dtmgen haben uns den sehr erwünschten Anlaß gegeben, auch 
nach dieser praktischen Seite hin den Wert der beiden Ver¬ 
fahren zu vergleichen. 

Wir hatten die wesentlichen Vorteile der Desinfektion mit 
Autan und Perautan zusammengestellt und am Schluß aus¬ 
geführt: „Die Vorteile besonders für Desinfektion auf dem Lande, 
zu Epidemie- und in Kriegszeiten sind sehr einleuchtend. Ein 
gewisser, jedoch vielleicht nicht allzu hoch einzuschätzender 
Uebelstand ist der „Preis der Autan- und Perautanbüchsen“. 

Kaufmann hält die von uns als Vorteile bezeichneten 
Eigenschaften des Autans für so unerheblich, daß sie nach seiner 
Meinung gegenüber den Nachteilen des Verfahrens überhaupt 
nicht ins Gewicht fallen. Er steht auf dem Standpunkt, daß 
jeder Desinfektor mit einem eigens für diesen Zweck her¬ 
gestellten Handwagen sich an die Desinfektionsstelle begeben 
soll, der all seinen Bedarf enthält, um ihn vom Publikum un¬ 
abhängig zu machen, weil die Gegenstände zu umfangreich und 
zu schwer sind, um in einem „Tornister, Rucksack oder Koffer 
getragen werden zu können“. Anscheinend übersieht K., daß 
die von ihm geleitete Desiöfektionszentrale Desinfektionstornister 
nach Grub er verkauft. Wir halten dies auch für ganz richtig, 
denn es ist u. E. durchaus nicht notwendig, daß der Desinfektor, 
abgesehen von den erforderlichen Chemikalien und den speziellen 
für die Formaldehyddesinfektion benötigten Apparaten all und 
jedes mitbringen muß. In dem einen Fwl will er vielleicht eine 
zerbrochene Fensterscheibe mit Papier verkleben; dann müßte 
er alte Zeitungen und eine Düte Mehl in wasserdichter Ver¬ 
packung bei sich führen. In einem anderen Falle soll er einen 
großen Kamin abdichten; wenn er dann ganz unabhängig vom 
Publikum sein soll, dann müßte er in großen Mengen alte 
Lumpen oder dergl. mitbringen. Daraus geht hervor, daß eine 
solche Forderung, den Desinfektor ganz unabhängig vom Publi¬ 
kum zu machen, im Ernst nicht aufrecht erhalten werden kann. 

Das ist aber auch nicht notwendig. Wir wissen aus 
unserer praktischen Erfahrung, daß unsere Desinfektoren ge- 
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schickt genug im Verkehr mit dem Publikum sind, um die 
Erfüllung kleiner Wünsche durchzusetzen. Wir wissen aber 
auch, daß das Publikum ausnahmslos verständig genug ist, 
kleine Gefälligkeiten nicht zu verweigern. Es ist deswegen 
auch ein Unding, daß K. für die Autandesinfektion vom Des¬ 
infektor verlang, er solle die großen Behälter aus Holz mit¬ 
bringen. Genügend große Wannen, Zuber, Tonnen sind überall 
vorhanden und werden ohne jeden Zweifel auch willig her¬ 
gegeben, ebenso willig wie auch den mit den Apparaten für 
Formaldehydverdampfung ausgerüsteten Desinfektoren im Be¬ 
darfsfälle eine Leiter geliehen wird. Offensichtlich ist dieser Ein¬ 
wand überhaupt nur erhoben worden auf Grund von Erfahrungen, 
die in größeren Städten gesammelt sind. Landdesinfektoren 
sind häufig in der Lage, meilenweite Wege zu Fuß machen zu 
müssen; sie sind froh, wenn sie größere Strecken mit Eisenbahn, 
Kleinbahn oder elektrischen Bahnen fahren können. Im ersteren 
Falle ist die Mitnahme eines Wagens ohne Vorspann eine miß¬ 
liche Sache — besonders wenn es sich um hügelige oder gar 
gebirgige Gegenden handelt; im anderen Falle ist die Mit¬ 
führung des Wagens ausgeschlossen. Wir machen diese Be¬ 
merkung nicht etwa aus theoretischen Erwägungen heraus, 
sondern auf Grund unserer täglichen praktischen Beobachtungen 
mit Desinfektoren und Desinfektionen. 

Zum Vergleich der Transportfähigkeit der Materialien 
macht K. die Angabe, daß zur Desinfektion von 6 Räumen zu 
je 100 cbm mit Formalin die Fortbewegung eines Gewichts von 
28 kg erforderlich ist, während für die Autandesinfektion der 
gleichen Räume 29 kg Gewicht zu transportieren sind. Deshalb 
soll es mit der leichten Transportfähigkeit des Autans „sehr 
schlecht bestellt“ sein. Wir bemerken hierzu: Das Beispiel ist 
an sich sehr ungünstig gewählt, weil die gleichzeitige Des¬ 
infektion von 5 so großen Räumen wohl kaum vorkommt. Bei 
der Desinfektion kleinerer Räume wiegt aber das Autan weniger, 
während für die Formaldehyddesinfektion stets der konstant schwere 
Apparat mitzunehmen ist. Außerdem kommt es für die Trans¬ 
portfähigkeit verschiedener Gegenstände durch einen Mann nicht 
bloß auf die absoluten Gewichte, sondern sehr wesentlich auch 
auf die Größe des Packets — und auf die Art seines Inhalts 
an — (Flüssigkeit in Flaschen). Diese Verhältnisse sind bei 
FormaKn und Ammoniak nebst Apparaten viel ungünstiger. 
Ferner scheint uns die von K. gemachte Gegenüberstellung der 
zu transportierenden Gewichte für 5 Räume zu 100 cbm nicht 
richtig gewählt. Ein Desinfektor kann nämlich an einem Tage, 
wie K. selbst ausführt nicht mehr wie 2 — 3 Desinfektionen 
machen. Würde er für diese Zahl von Desinfektionen die Be¬ 
rechnung aufgestellt haben, dann wäre'er zu einem Plus an 
Gewicht zu ungunsten des Formaldehyds gelangt. 

Die Meinung, daß das Oeffnen und Entleeren der Büchsen, 
das Verrühren der beiden Pulver, das Abmessen und Zufüllen 
des Wassers und das abermalige Verrühren noch länger dauert. 
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als das Inbetriebsetzen des Formaldehydapparats, erscheint nicht 
glaubhaft. Beim Autan fällt das Ablesen der Zahlen aus der 
Tabelle fort; ferner findet das Abmessen nicht mit Mensuren 
statt, sondern in dem für die jeweilige Raumgröße geeichten 
Gefäß. 

Nun kommt ein sehr wesentlicher Punkt, über den K. 
eigentlich etwas rasch hinweggeht, nämlich die Peuersgefahr 
bei der Formaldehyddesinfektion. Wir geben gern zu, daß auch 
uns kein Fall eines bei der Desinfektion entstandenen Brandes 
bekannt ist; Explosionen'der Apparate sind dagegen mehrfach 
vorgekommen; es sei nur erinnert an die Mitteilung von 
W. A. L e w a s c h e w.') Aber selbst wenn keine Brände bekannt 
geworden sind, so ist doch damit noch nicht sicher festgestellt, 
daß noch nie Brände kleineren Umfangs entstanden sind. Wwm 
in einem Raum, in dem brennbare Gegenstände an Leinen frei 
aufgebangen werden, .ein offenes Feuer unterhalten wird, dann 
besteht eben in gewissem Sinne eine Peuersgefahr, die allerdings 
durch sorgfältiges Arbeiten der Desinfektoren verringert werden 
kann. Aus der Tatsache, daß keine oder nicht nennenswerte 
Brände entstanden sind, kann geschlossen werden, daß die 
Desinfektoren im allgemeinen mit sehr großer Sorgfalt zu Werke 
gehen und es vermieden haben, die Gegenstände, die sie im 
Zimmer frei aufhängen mußten, in gefährliche Nähe der Appa¬ 
rate zu bringen. Es ist nun allgemein bekannt, daß die An¬ 
wendung besonderer Sorgfalt viel zeitraubender ist, als wenn 
auf das Vorhandensein einer Peuersgefahr keine Rücksicht ge¬ 
nommen werden braucht. Bei der Autandesinfektion können die 
Leinen an jedem beliebigen im Zimmer vorhandenen Haken, Riegel 
oder dergl. befestigt werden; bei der Formaldehyddesinfektion 
dagegen heißt es stets, die Leine so führen, daß die daran auf¬ 
zuhängenden Gegenstände in hinreichender Entfernung vom 
Apparat bleiben. Aus der Vorschrift für das Verfahren mit 
dem Flüggeschen Apparat geht schon hervor, daß mit einer 
Feuersgefahr gerechnet wird. Bekanntlich wird bei diesem 
Verfahren das Ammoniak stets durch Spiritusflamme außerhalb 
des zu desinfizierenden Raumes vergast, und die Dämpfe werden 
durch das Schlüsselloch eingeleitet. Wenn das Zimmer zu voll 
mit Gegenständen steht, dann kann man wohl Autan im Zimmer 
verdampfen; Pormaldehyd muß jedoch in diesem Falle ebenfalls 
von außen eingeleitet werden. Dem Desinfektor ist nun vor¬ 
geschrieben, seinen Apparat, sobald dieser außerhalb des Zimmers 
Aufstellung finden muß (also bei jeder Formaldehyddesinfektion 
mindestens einmal), so lange zu überwachen, bis der Spiritus 
ausgebrannt ist. 

Mehr als 2—3 Formaldehyddesinfektionen können mit einem 
Pormaldehydapparat an einem Tage nicht ausgeführt werden. Nach 
K. soll der Desinfektor auch nicht imstande sein, mit Autan 


') üeber die Gefahr, welche einigre znr Entwicklung von Formalin¬ 
dämpfen vorgeschlagene Apparate bieten. Hyg. Bnndschau; 1V04, Bd. 14, Nr. 20. 
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mehr Desinfektionen an einem Tage durchzuführen. Wir können 
nicht zugeben, daß diese Behauptung zutreffend ist. Dies geht 
aus einer einfachen Berechnung hervor. Nehmen wir an, daß 
eine größere Zahl von Zimmern in derselben Wohnung oder in 
benachbarten Häusern, sei es in der Stadt oder auf dem Lande 
EU desinfizieren sind. Die Wege wollen wir so kurz annehmen, 
daß sie für die Berechnung der Zeitdauer bei beiden Verfahren 
nicht in Betracht kommen. Wir wollen weiterhin anerkennen, 
daß die Vorbereitung des Zimmers für die Autandesinfektion 
ebenso lange dauert wie für das Apparatverfahren, obwohl nach 
unserer Ueberzeugung wegen des Fortfalls der Feuersgefahr 
die Gegenstände viel sorgloser und deshalb auch rascher im 
Zimmer aufgehängt werden können. 

1. Die Vorbereitung bei der Formaldehyddesinfektion möge 
eine Stunde dauern. Der Desinfektor wartet 3‘/* Stunden auf 
den Apparat. Er verdampft Ammoniak und überwacht die 
Flamme: Zeitdauer V* Stunde. Für die Formalindesinfektion 
sind demnach 5 Stunden Zeit nötig gewesen. Der Desinfektor 
ist in der Lage während der Zeitdauer der Formaldehyddesinfek¬ 
tion bereits das nächste Zimmer vorzubereiten, so daß für die fol¬ 
genden Desinfektionen nur jedesmal 4 Stunden Zeit erforderlich 
sind. Er braucht also für 3 Desinfektionen 13 Arbeitsstunden. 
Dabei soll ihm noch gestattet sein, den Ablauf der Ammoniak- 
einwirkung bei der letzten Desinfektion nicht abz^warten und 
die Aufräumung des Zimmers den Leuten zu überlassen, was 
fiir ihn die Ersparnis einer weiteren vierzehnten Arbeitsstunde 
bedeutet. 

2. Es handelt sich jetzt um die Frage, wieviel Autan- 
desinfektionen in 13 Stunden gemacht werden können. Auf diese 
Frage gibt es zwei Antworten. Wenn dem Desinfektor dieselbe 
Vergünstigung zusteht wie bei der Formaldehyddesinfektion, die 
Aufräumung des zuletzt desinfizierten Zimmers den Leuten über¬ 
lassen zu dürfen, dann kann er 8 Zimmer an einem Tage des¬ 
infizieren. Er braucht nämlich höchstens 8mal je eine Stunde 
für die Zimmervorbereitung und für das Ansetzen des Autan- 
gemisches; dann hat er fünf Stunden Zeit, um in 7 Zimmern 
Ammoniak zu entwickeln und diese Zimmer aufzuräumen. Am 
Ende seiner Arbeitszeit wird er in zwei Minuten das Ammoniak 
entwickelnde Gemisch im letzten Zimmer aufstellen. Selbst¬ 
verständlich wird er als letztes Zimmer ein solches wählen, das 
während der Nacht nicht gebraucht wird. Die fünfstündige 
Einwirkung der Autangase, die beim letzten Zimmer nur mög¬ 
lich wird, ist nach Angabe der Fabrik ausreichend. 

Eine zweite Antwort erhält die Frage dann, wenn der 
Desinfektor Zeit und Gelegenheit hat, am nächsten Morgen den 
13 Arbeitsstunden des Vortages eine 14. hinzuzufügen, und 
wenn Räume zu desinfizieren waren, die während der Nacht 
nicht gebraucht werden. Bei der Forraaldehyddesinfektion kann 
unter solchen Umständen abends noch in einem vierten Zimmer 
Pormaldehyd yergast werden; des Morgens wird dann Ammoniak 



134 Dr. Hirschbrach and Dr. Lerj: Ueber Vorzüge and Nachteile 


als das Inbetriebsetzen des Formaldehydapparats, erscheint nicht 

f laubhaft. Beim Autan fällt das Ablesen der Zahlen aus der 
'abelle fort; ferner findet das Abmessen nicht mit Mensuren 
statt, sondern in dem für die jeweilige Raumgröfie geeichten 
Gefäß. 

Nun kommt ein sehr wesentlicher Punkt, über den K. 
eigentlich etwas rasch hinweggeht, nämlich die Feuersgefahr 
bei der Formaldehyddesinfektion. Wir geben gern zu, daß auch 
uns kein Fall eines bei der Desinfektion entstandenen Brandes 
bekannt ist; Explosionen'der Apparate sind dagegen mehrfach 
vorgekommen; es sei nur erinnert an die Mitteilung von 
W. A. Lewaschew.‘) Aber selbst wenn keine Brände bekannt 
geworden sind, so ist doch damit noch nicht sicher festgestellt, 
daß noch nie Brände kleineren Umfangs entstanden sind. Wenn 
in einem Raum, in dem brennbare Gegenstände an Leinen frei 
aufgehangen werden, .ein offenes Feuer unterhalten wird, dann 
besteht eben in gewissem Sinne eine Feuersgefahr, die allerdings 
durch sorgfältiges Arbeiten der Desinfektoren verringert werden 
kann. Aus der Tatsache, daß keine oder nicht nennenswerte 
Brände entstanden sind, kann geschlossen werden, daß die 
Desinfektoren im allgemeinen mit sehr großer Sorgfalt zu Werke 
gehen und es vermieden haben, die Gegenstände, die sie im 
Zimmer frei aufhängen mußten, in gefährliche Nähe der Appa¬ 
rate zu bringen. Es ist nun allgemein bekannt, daß die An¬ 
wendung besonderer Sorgfalt viel zeitraubender ist, als wenn 
auf das Vorhandensein einer Feuersgefahr keine Rücksicht ge¬ 
nommen werden braucht. Bei der Autan desinfektion können die 
Leinen an jedem beliebigen im Zimmer vorhandenen Haken, Riegel 
oder dergl. befestigt werden; bei der Formaldehyddesinfektion 
dagegen heißt es stets, die Leine so führen, daß die daran auf¬ 
zuhängenden Gegenstände in hinreichender Entfernung vom 
Apparat bleiben. Aus der Vorschrift für das Verfahren mit 
dem Flüggeschen Apparat geht schon hervor, daß mit einer 
Feuersgefahr gerechnet wird. Bekanntlich wird bei diesem 
Verfahren das Ammoniak stets durch Spiritusflamme außerhalb 
des zu desinflzierenden Raumes vergast, und die Dämpfe werden 
durch das Schlüsselloch eingeleitet. Wenn das Zimmer zu voll 
mit Gegenständen steht, dann kann man wohl Autan im Zimmer 
verdampfen; Formaldehyd muß jedoch in diesem Falle ebenfalls 
von außen eingeleitet werden. Dem Desinfektor ist nun vor¬ 
geschrieben, seinen Apparat, sobald dieser außerhalb des Zimmers 
Aufstellung Anden muß (also bei jeder Formaldehyddesinfektion 
mindestens einmal), so lange zu überwachen, bis der Spiritus 
ausgebrannt ist. 

Mehr als 2—3 Formaldehyddesinfektionen können mit einem 
Formaldehydapparat an einem Tage nicht ausgeführt werden. Nach 
K. soll der Desinfektor auch nicht imstande sein, mit Autan 


') Ueber die Gefahr, welche einige zur Entwicklung von Formnlin- 
dämpfen vorgeschlagene Apparate bieten, Hyg. Rundschau; 1V!04, Bd, 14, Nr. 20. 
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mehr Desinfektionen an einem Tage durchzuführen. Wir können 
nicht zugeben, daß diese Behauptung zutreffend ist. Dies geht 
aus einer einfachen Berechnung hervor. Nehmen wir an, daß 
eine größere Zahl von Zimmern in derselben Wohnung oder in 
benachbarten Häusern, sei es in der Stadt oder auf dem Lande 
zu desinfizieren sind. Die Wege wollen wir so kurz annehmen, 
daß sie für die Berechnung der Zeitdauer bei beiden Verfahren 
nicht in Betracht kommen. Wir wollen weiterhin anerkennen, 
daß die Vorbereitung des Zimmers für die Autandesinfektion 
ebenso lange dauert wie für das Apparatverfahren, obwohl nach 
unserer Ueberzeugung wegen des Fortfalls der Feuersgefahr 
die Gegenstände viel sorgloser und deshalb auch rascher im 
Zimmer aufgehängt werden können. 

1. Die Vorbereitung bei der Formaldehyddesinfektion möge 
eine Stunde dauern. Der Desinfektor wartet 3Vs Stunden auf 
den Apparat. Er verdampft Ammoniak und überwacht die 
Flamme: Zeitdauer Vj Stunde. Für die Formalindesinfektion 
sind demnach 5 Stunden Zeit nötig gewesen. Der Desinfektor 
ist in der Lage während der Zeitdauer der Formaldehyddesinfek¬ 
tion bereits das nächste Zimmer vorzubereiten, so daß für die fol¬ 
genden Desinfektionen nur jedesmal 4 Stunden Zeit erforderlich 
sind. Er braucht also für 3 Desinfektionen 13 Arbeitsstunden. 
Dabei soll ihm noch gestattet sein, den Ablauf der Ammoniak¬ 
einwirkung bei der letzten Desinfektion nicht abzAwarten und 
die Aufräumung des Zimmers den Leuten zu überlassen, was 
für ihn die Ersparnis einer weiteren vierzehnten Arbeitsstunde 
bedeutet. 

2. Es handelt sich jetzt um die Frage, wieviel Autan- 
desinfektionen in 13 Stunden gemacht werden können. Auf diese 
Frage gibt es zwei Antworten. Wenn dem Desinfektor dieselbe 
Vergünstigung zusteht wie bei der Formaldehyddesinfektion, die 
Aufräumung des zuletzt desinfizierten Zimmers den Leuten über¬ 
lassen zu dürfen, dann kann er 8 Zimmer an einem Tage des¬ 
infizieren. Er braucht nämlich höchstens 8mal je eine Stunde 
für die Zimmervorbereitung und für das Ansetzen des Autan- 
gemiaches; dann hat er fünf Stunden Zeit, um in 7 Zimmern 
Ammoniak zu entwickeln und diese Zimmer aufzuräumen. Am 
Ende seiner Arbeitszeit wird er in zwei Minuten das Ammoniak 
entwickelnde Gemisch im letzten Zimmer aufstellen. Selbst¬ 
verständlich wird er als letztes Zimmer ein solches wählen, das 
während der Nacht nicht gebraucht wird. Die fünfstündige 
Einwirkung der Autangase, die beim letzten Zimmer nur mög¬ 
lich wird, ist nach Angabe der Fabrik ausreichend. 

Eine zweite Antwort erhält die Frage dann, wenn der 
Desinfektor Zeit und Gelegenheit hat, am nächsten Morgen den 
13 Arbeitsstunden des Vortages eine 14. hinzuzufügen, und 
wenn Räume zu desinfizieren waren, die während der Nacht 
nicht gebraucht werden. Bei der Formaldehyddesinfektion kann 
unter solchen Umständen abends noch in einem vierten Zimmer 
Formaldehyd yergast werden; des Morgens wird dann Ammoniak 
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entwickelt, der Apparat überwacht und nach einer weiteren 
halben Stunde herausgestelit. Arbeitsdauer eine Stunde. Bei 
der Autandesinfektion dagegen können unter gleichen Be¬ 
dingungen 6 Zimmer mehr am ersten Tage desinfiziert werden; 
es gelingt dann in 14 Arbeitsstunden 13 Zimmer zu desinfizieren. 
Unter günstig liegenden Verhältnissen ist es eine Kleinigkeit 
in der e i n e n Arbeitsstunde am Morgen des zweiten Tages die 
Ammoniakentwicklung nach dem Autanverfahren zu bewerk¬ 
stelligen. 

Noch viel günstiger für das Autanverfahren liegen die 
Dinge, wenn es sich — um ein Beispiel herauszugreifen — etwa 
darum handelt, eine größere Anzahl von Klassenzimmern in 
einer Schule zu desinfizieren. Die Vorbereitung des Zimmers 
wird bei beiden Desinfektionsarten auf vielleicht je eine Viertel¬ 
stunde reduziert. Die Verdampfung aber nimmt dann bei 
Formalin je 3'/* Stunde in Anspruch, während beim Autan 
durch die Unabhängigkeit vom Apparat Viertelstunde um 
Viertelstunde ein neues Zimmer vorgenommen werden kann, so 
daß in 8 Stunden in einer Schule mit 30 Räumen die Des¬ 
infektion eingeleitet werden kann. 

Sehr große Räume können mit der Apparatenmethode, 
wenn die Apparate nicht in unbegrenzter Zahl zur Verfügung 
stehen^ schließlich überhaupt nicht mehr desinfiziert werden. 
Bei der Autandesinfektion macht es aber nichts aus, beliebig 
viel Kübel, Tonnen oder dergleichen an geeigneten Stellen im 
Raum zu verteilen. Diese Methode ist bei sehr großen Räumen 
direkt das Gegebene. 

Den höheren Preis des Autan-Verfahrens haben wir bereits 
in, unserer ersten Arbeit hervorgehoben. Unsere Bemerkung 
jedoch, daß dieser Uebelstand vielleicht nicht allzu hoch einzu¬ 
schätzen sei, wird von K. bemängelt. Er stellt zu dieserri 
Zwecke vergleichsweise die Preise der beiden Verfahren 
zusammen; wir können ihm jedoch selbst hier, obwohl 
auch wir schon diesen Punkt hervorgehoben hatten, 
nicht durchaus zustimmen. Wir haben mehrfach iu unserer 
Arbeit auf die Verhältnisse bei Epidemien und in Kriegszeiten 
ausdrücklich hingewiesen; bei derartigen Anlässen spielt aber 
gegenüber der Durchführung des Erforderlichen der Preis der 
Maßnahmen eine untergeordnete Rolle. K. legt der Preis¬ 
berechnung das Doppelte der vorgeschriebenen Autanmenge 
zugrunde; er bezieht sich darauf, daß wir in unserer Arbeit 
angegeben haben, die Autanwirkung könne durch die Ver¬ 
wendung der doppelten Menge dem Effekt mit dem Apparat- 
Verfahren gleichwertig gemacht werden. Unerwähnt bleibt 
jedoch die Tatsache, daß diese Gleichwertigkeit sich auf Milz¬ 
brand bezieht, während sie beispielsweise bei Typhus und den 
drei hauptsächlichsten Ruhrarten schon bei einfacher Menge 
vorhanden ist. Auf diese Krankheiten aber kommt es bei uns 
hauptsächlich an. Außerdem kann man die Autanwirkung 
auch gegen Milzbrandsporen vollwertig machen, wenn man vor 
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dör Vergasung des Paraforms eine gewisse Wassermenge ver¬ 
dampft. Es ist uns nicht einleuchtend, warum E., wenn er 
bei einem Raum von 100 cbm zur Erreichung der gleichen 
Wirkung die Wahl hat zwischen der Benützung einer zweiten 
Autanbüchse und der Verdampfung einer kleinen Wassermenge 
Wert darauf legt, die Desinfektion mit Autan um 7,90 Mark 
teurer zu gestalten als nötig ist. Hierdurch verringert sich von 
vornherein die Differenz im Preise bei den beiden Verfahren. 
Sie verringert sich weiterhin dadurch, daß ein Desinfektor, wde 
wir oben bewiesen haben, mit Autan in derselben Zeit mehr 
Desinfektionen ausführen kann, als mit dem Apparat-Verfahren; 
dies bedeutet ebenfalls eine Ersparnis an Arbeitslohn. 

Den Vorteil, der größeren Billigkeit der Pormaldehyd- 
verdampfung wird man sich gern gefallen lassen, wenn die 
Desinfektion vereinzelt ist und am Wohnorte des Desinfektors 
oder in einem anderen, leicht zu erreichenden Nachbarorte 
ausgeführt werden muß. Viel geschickter ist aber die Des¬ 
infektion mit Autan, wenn mehrere Desinfektionen 
außerhalb seines Wohnorts vom Desinfektor zu machen 
sind. Die Desinfektionen auf dem Lande verlangen, abge¬ 
sehen von dem Transport der Materialien, eine andere Beur¬ 
teilung, als die in der Stadt. Wenn weite Landwege zu¬ 
rückzulegen sind und in mehreren Dörfern, die an der¬ 
selben Straße liegen, desinfiziert werden muß, ist es natür¬ 
lich zweckmäßig, die Desinfektionen miteinander zu verbinden. 
Bei der Verwendung von Autan wird es oft genug nicht 
schwierig sein, am ersten Orte die Autandesinfektion einzuleiten; 
dasselbe in einem zweiten und dritten Orte zu tun und in dem 
letzteren zu Ende zu führen. Auf dem Heimwege wird der 
Desinfektor im Vorbeigehen die Ammoniakentwicklung in Ort II 
und I erledigen. Die Erledigung von drei bis vier Desinfektionen 
in verschiedenen Orten an einem Tage wird sich auf diese 
Weise oft genug leicht erreichen lassen, wo mit dem Apparat- 
Verfahren nur eine Desinfektion möglich ist. Von sehr wesent¬ 
licher Bedeutung ist die Möglichkeit, die Arbeitsfähigkeit des 
Desinfektors auch in ländlichen Verhältnissen besser auszu¬ 
nutzen und außerdem die ja stets als dringlich zu bezeichnenden 
Desinfektionen prompt zu erledigen. 

//Wir hatten in unserer ersten Arbeit die Kosten für die 
Desinfektion eines 100 cbm großen Raumes nach dem Breslauer 
Verfahren (doppelte Menge) auf 3,0S M. berechnet. Diese Kosten 
für Materialien hatten wir nach den Preisen festgestellt, welche 
die Desinfektionsgemeinschaft des Landkreises Metz bezahlt. 
Die Stadt Metz und der Kreis Diedenhofen - Ost müssen ähnlich 
hohe Preise wie wir anlegen; die Stadt Straßburg hingegen 
bezahlt viel. geringere Preise für die erforderlichen Chemikalien. 
Es ist aber zu berücksichtigen, daß wir nicht jedem Landdes¬ 
infektor größere Quantitäten der Chemikalien in Vorrat geben 
können, weil die Zahl der im Jahre zu machenden Desinfektionen 
sich nicht voraussehen läßt. Es wurde deswegen mit den Apo¬ 
thekern ein Preis verabredet, zu dem jedes Quantum von 
Pormaldehyd usw. jederzeit entnommen werden kann. Nach 
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der Preisliste der Einhorn-Apotheke in Berlin kostet nun ein 
Liter Porraaldehyd inklusive Flasche 1,80 M. — also ohne 
Flasche etwa 1,60 M, beim gleichzeitigen Bezüge eines ganzen 
Ballons kostet das Kilo 1,26 M. exkl. Die Desiniektionszentrale, 
die K. leitet, berechnet die Preise ohne Emballage je nach 
der Entnahmemenge von 1,20 M. bis herab zu 0,82 M. Dazu 
kommt der nicht unerhebliche Preis für die Emballage und den 
Transport. Die Stadt Straßburg bezahlt für Formaldeyd 0,60 M. 
Auch die Preise für Ammoniak sind in Straßburg erheblich 
billiger als in Lothringen (25 Pf. pro Kilo). 

K. bemerkt noch, daß Autan bei längerem Aufbewahren 
Klumpen bildet und verdirbt. Es genügt aber, auf die 
Klumpen mit einem Stück Holz aufzustoßen, um sie wieder zu 
Pulver zerfallen zu lassen. Wir haben nicht beobachtet, daß 
Autan dadurch unwirksam geworden ist. 

Wasser von einer bestimmten Temperatur zu nehmen, um 
es beim Autan-Verfahren zuzuschütten, entsprach der alten, 
jetzt nicht mehr aufrecht erhaltenen Vorschrift. Es soll nur 
vermieden werden, besonders kaltes Wasser zu nehmen. Wasser 
von Stubenwärme ist durchaus verwendbar. 

Im Schluß seiner Ausführungen weist K. darauf hin, daß 
er in seiner ablehnenden Haltung mit allen ihm bekannten 
wissenschaftlichen Autoritäten und Praktikern übereinstimmt. 
Schon aus der kurzen Literaturangabe unserer vorigen Arbeit 
war zu ersehen, daß sich u. a. Qastpar-Stuttgart, Kolle- 
Bern, Proskauer und Schneider, sowie Xylander günstig 
über das Autan ausgesprochen haben. Es wurde aber auch 
betont, daß der preußische Medizinalminister Untersuchungen 
über das Autan veranlaßt hat, die günstig ausgefallen sind. 
Deshalb sind drei Ministerialerlasse ergangen: vom 31. März 1908, 
25. April 1908 und vom 17. Mai 1910, welche die Anwendung 
für zulässig erklären, die Aufnahme des Autanverfahrens in den 
Lehrplan der Desinfektorenschulen vorschreiben und (1910) die 
Erfahrungen trotz höherer Kosten meist als gut bezeichnen, 
besonders in Gegenden mit schwierigen Transportverhältnissen. 

Es liegt uns fern, dem Apparateverfahren bei geeigneten 
Verhältnissen seinen Wert abstreiten zu wollen. In größeren 
Städten und leicht zu erreichenden Orten verdient unter nor¬ 
malen Verhältnissen die einfache Pormaldehyddesinfektion wegen 
der größeren Billigkeit den Vorzug. Autan ist dagegen besser 
transportfähig, rascher anzuwenden und ohne Apparate in be¬ 
liebiger Menge verwendbar. Man wird sich mit Vorteil des 
Autans bedienen, wo diese Forderungen zu erfüllen sind. 


Die Beratung des Medizinaletats im preuBischen 
Abgeordnetenhause. 

Tom Herausgeber. 

Die diesjährige Beratung des Abgeordnetenhauses über 
den Medizinaletat h^at bereits am 7. und 8. d. Mts. stattgefunden. 
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da der Etat des Ministeriums des Innern als einer der ersten 
im Plenum zur zweiten Lesung gelangte. Bei der Beratung 
wurden mehr oder weniger der gleichen Fragen berührt, wie 
bei derjenigen in der Budgetkommission (s. Nr. 3 dieser Zeitschrift, 
S. 120/121), aber selbstverständlich weit eingehender als dort. 
Klagen über die zu große Belastung der Gemeinden infolge zu 
weit gehender hygienischer Forderungen seitens übereifriger 
Kreisärzte wurden diesmal von keiner Seite vorgebracht; 
die Kreisärzte müssen also im vergangenen Jahre dazu keinen 
Anlaß gegeben haben, denn sonst wären die Klagen sicherlich 
nicht ausgeblieben; außerdem ist wohl auch anzunehmen, daß 
man allmählich immer mehr Verständnis für die Forderungen 
der öffentlichen Gesundheitspflege und für die Tätigkeit der mit 
deren Wahrnehmung beauftragten Medizinalbeamten bekommen 
bat. Nur in bezug auf die Jahresberichte der Kreisärzte 
und in bezug auf den von der Zentralinstanz zusammengestellten 
Gesamtbericht: „Das öffentliche Gesundheitswesen in 
Preußen“ wurde vom Abg. Faßbender (Zentr.) eine größere 
Berücksichtigung des Entartungsproblems gewünscht (Ernäh¬ 
rungsfrage, Geburtenrückgang, Zunahme von Entartungskrank¬ 
heiten usw.), um möglichst frühzeitig und schnell gegen derartige 
Mängel heilend und vorbeugend vergehen zu können. Im übrigen 
fand die Tätigkeit der Medizinalverwaltung, namentlich auf 
dem Gebiete der Seuchenbekämpfung, viel Anerkennung. 
Von einer Seite (Abg. Wollkowski, kons.) wurde mit Recht 
eine Besserstellung der Vorsteher der Medizinalunter¬ 
suchungsämter angeregt, da sie gegenüber den übrigen voll¬ 
besoldeten Kreisärzten finanziell wesentlich schlechter gestellt 
seien und deshalb ihre Stellung bald wieder verließen, während es 
mit Rücksicht auf ihre schwierigen und verantwortlichen Auf¬ 
gaben gerade im öffentlichen Interesse liege, sie so lange als 
möglich darin zu behalten. Min.-Direktor Prof. Dr. Kirchner 
er^nnte die Berechtigung dieses Wunsches an; nach seiner Mit¬ 
teilung haben in dieser Beziehung bereits Erwägungen geschwebt, 
aber noch nicht zu einem befriedigenden Ergebnis geführt. 
Hoffentlich wird dies im Interesse der beteiligten Beamten bis zum 
nächsten Etat der Fall sein; der vom Abg. Wollkowski ge¬ 
machte Vorschlag, die Vorsteher der Medizinaluntersuchungs¬ 
ämter in der Besoldungsordnung den Vorstehern der hygienischen 
Institute gleichzustellen, dürfte ein zweckmäßiger und befrie¬ 
digender Ausweg sein. 

Ebenso wie im Reichstage beim Etat des Reichsgesund¬ 
heitsamtes spielten auch im Landtage die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit und der Geburtenrückgang, 
sowie im Anschluß daran die Bekämpfung der Tuberkulose, 
des Geschlechtskrankheiten und der Prostitution, 
des Alkoholismus usw. eine große Rolle, die sich in den- 
selbe Bahnen wie im Reichstage bewegte, und an der sich Redner 
aller Parteien, die Abgg. Heckenroth, v. d. Osten (kons.), 
Dr. Wagner (freikons.), Dr. Arning (nat.-lib.), Dr. Mugdan 
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(freis. Volksp.), Dr. Faßbender und Schmedding (Ztr.), 
Stroebel (Soz.) und vom Regierungstische Min.-Direktor Prof. 
Dr. Kirchner beteiligten. Allseitig wurde der Geburtenrück¬ 
gang trotz des zur Zeit noch infolge des gleichzeitigen Sinkens 
der Sterblichkeit vorhandenen erheblichen Geburtenüber¬ 
schuß als eine große nationale Gefahr, namentlich mit Rücksicht 
auf unsere Wehrhaftigkeit, anerkannt, der rechtzeitig mit allen 
Mitteln entgegengetreten werden müßte. lieber ihre Ursachen 
sowie über die Mittel und Wege zu ihrer Bekämpfung gingen 
aber die Ansichten ebenso auseinander als im Reichstage; nur 
in einem Punkte herrschte auch hier Uebereinstimmung: daß 
nämlich die Hauptursache zweifellos in einer gewollten Be¬ 
schränkung der Kinderzahl zu suchen sei. Von einer 
Seite (Abg. v. d. Osten) wurde der Minister ersucht, eine 
Kommission von geeigneten Sachverständigen usw. zur Beratung 
dieser wichtigen Frage einzuberufen und zwar sobald als 
möglich, ehe dieser Mißstand noch ernster um sich greife. 

In Verbindung mit der Säuglingssterblichkeit wurde auch 
mehrfach das Hebammen wesen berührt (Abgg. Hecken- 
roth [kons.], Dr. Faßbender [Zentr.], Dr. Mugdan [freis. 
Volksp.], Dr. Wagner [freikons.] und Stroebel |Soz.]), des¬ 
gleichenspäter beim Etatstitel Unterstützung des Bezirkshebam¬ 
menwesens (Abg. Mogk, natlib.), Allseitig wurde auf die Not¬ 
wendigkeit einer gründlichen Reform hingewiesen, da sich das 
Gesetz von 1908 sowie die sonstigen bisherigen Schritte zur Rege¬ 
lung des Hebammeninstituts als unzureichend erwiesen hätten. 
Nach Erläuterungen des Herrn Ministers dürfte aber kaum für die 
nächste Zeit auf gesetzgeberische Maßnahmen in dieser Hinsicht 
zu rechnen sein; die Staatsregierung scheint vielmehr daran 
festzuhalten, daß die allerdings auch von ihr als notwendig an¬ 
erkannte Besserung und Förderung des Hebamraenwesens durch 
eine statutarische Regelung seitens der Kreise erreicht werden 
könne; erfreulicherweise scheint sie aber bereit zu sein, dem 
einstimmig vom Abgeordnetenhause angenommenen Antrag der 
Budgetkommission gemäß in den nächstjährigen Etat einen er¬ 
heblich höheren Zuschuß zu diesem Zwecke als bisher einzu¬ 
stellen. 

In gleicher Weise wie auf dem Gebiete des Hebammen¬ 
wesens wurde auch auf dem der Krankenpflege eine gesetz¬ 
liche Regelung gewünscht (von den Abgg. Heckeroth [kons.], 
Dr. Faßbender [Zentr.], Dr. Mugdan [freis. Vp.) Dr. Arning 
[natl.] und Stroebel [Soz.]), um die wirtschaftliche Lage 
namentlich des weiblichen Krankenpflegepersonals zu verbessern, 
sowie eine übermäßige und demzufolge gesundheitsschädliche 
Ausnutzung aller in diesem für das öffentliche Wohl so wichtigen 
und segensreichen Berufe tätigen Personen zu verhüten. Ent¬ 
sprechend den Erklärungen des Präsidenten des Reichsgesund¬ 
heitsamtes zu dieser Frage im Reichstage sprach sich der Herr 
Minister ebenfalls gegen gesetzliche Maßnahmen aus; zur 
Beseitigung der auch von ihm anerkannten Mißstände dürfte 
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die Aufstellung gewisser Grundlinien in bezug auf Arbeitszeit, 
Ruhepause, Erholungsurlaub usw. genügen, auf deren Durch¬ 
führung dann möglichst hingewirkt werden müsse. 

Den größten Umfang nahm bei der diesjährigen Beratung 
des Medizinaletats aber die Erörterung über das Verhältnis 
zwischen den Aerzten und Krankenkassen, über freie 
Aerztewahl imd Rechtsfähigkeit ärztlicher Vereine 
ein, an der sich ebenfalls Redner aller Parteien (die schon vor¬ 
her genannten Abgg. Dr. Arning, Dr. Mugdan, v. d. Osten 
und Stroebel, sowie die beiden freikonservativen Redner 
Lüdicke und Vorster) beteiligten, nur das Zentrum hüllte 
sich in Stillschweigen. Das Vorgehen des Leipziger Ver¬ 
bandes wurde besonders von dem konservativen Abg. v. d. Osten 
als zu schroff und terroristisch und mit den Zielen der sozialen 
Gesetzgebung in Widerspruch stehend bezeichnet, eine Ansicht, 
die auf sozialdemokratischer Seite Zustimmung fand, von den 
beiden ärztlichen Vertretern im Abgeordnetenhause, Dr. Arning 
und Dr. Mugdan, als irrtümlich ebenso energisch zurückgewiesen 
wurde, wie die immer wieder von neuem vorgebrachte Be¬ 
hauptung, der Leipziger Verband beabsichtige behufs Durch¬ 
führung seiner Forderungen, insbesondere der freien Aerztewahl, 
einen Generalstreik. Mit Recht wurde insbesondere vom 
Abg. Dr. Mugdan hervorgehoben, daß durch derartige ein¬ 
seitigen und haltlosen Vorwürfe ^egen die Aerzte und den 
Leipziger Verband der Friede nicht gefördert würde, wohl aber 
die auf Unterwerfung des ärztlichen Standes ausgehenden und 
sich mit den Interessen der Kranken selbst keineswegs deckenden 
Bestrebungen der Krankenkassenvorstände. Die von ihm und 
Dr. Arning gegen den Min.-Erlaß vom 12. Dezember 1912 
über die Rechtsfähigkeit ärztlicher Vereine erhobenen Ein wände 
wurden von dem Herrn Minister als unzutreffend bezeichnet; 
der Erlaß beabsichtige nur, eine für beide Teile notwendige 
Klarstellung dieser strittigen Frage herbeizuführen, irgendwelche 
Animosität gegen die Aerzte habe dabei ferngelegen. Der von 
sozialdemokratischer Seite gemachte Vorschlag einer Verstaat¬ 
lichung der Aerzte fand nirgends Gegenliebe. Allseitig 
wurde jedoch eine friedliche Einigung zwischen Aerzten und 
ELrankenkassen gewünscht, die nicht nur im Interesse der 
Beteiligten, sondern vor allem auch im Interesse des öffentlichen 
Wohles liege. Hoffentlich geht dieser Wunsch in Erfüllung; 
die jetzt nach mehrjährigem Kampfe mit den Postkrankenkassen 
erzielte, für beide Teile in jeder Weise befriedigende Einigung 
ist eine gute Vorbedeutung dafür 1 

Außer diesen Fragen wurden noch viele andere kurz oder 
etwas eingehender berührt, z. B. das praktische Jahr der 
Mediziner, für das vom Abg. Lüdicke eine bessere, die 
künftige Tätigkeit als praktischer Arzt mehr berücksichtigende 
Ausgestaltung gewünscht wurde; derselbe Abgeordnete regte 
auch wiederum an, alle staatlichen Heilbäder einem 
Ressort, und zwar dem der Medizinalabteilung, zu 
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unterstellen. Die von dem Abg. Paßbender (Zentr.) und von 
dem Abg. Stroebel (Soz.) über die obligatorische Schutz¬ 
pockenimpfung erhobenen Beschwerden, die übrigens dies¬ 
mal in wesentlich milderer Form als früher vorgebracht wurden, 
fanden sowohl durch den Herrn Minister, als durch die Abgg. 
Wagner (frei-kons.) und Dr. Mugdan eine nachdrückliche Zu¬ 
rückweisung, insbesondere wurde von dem Abg. Wagner eine 
strenge Aufrechterhaltung und Durchführung der gesetzlichen 
Bestimmungen verlangt mit Rücksicht auf die ständige Gefahr der 
Pockeneinschleppung aus den Nachbarländern, namentlich aus 
Rußland und Oesterreich. Der in der Kommission einstimmig 
beschlossene Antrag auf Erhöhung des Zuschusses zur Krebs¬ 
forschung von 3000 auf 10000 M. wurde nach Befürwortung 
durch die Abgg. Paßbender, Dr. Arning, Dr. Mugdan 
und V. d. Osten ohne Widerspruch zugestimmt. Die vom Abg. 
Faßbender angeregte Errichtung eines Instituts zur Er¬ 
forschung der Geisteskrankheiten scheint nach einer 
Erklärung des Herrn Ministers bereits in Erwägung gezogen 
zu sein; verschiedene Wünsche in bezug auf energis^e Be¬ 
kämpfung der Granulöse, Ausbau des hygienischen 
Instituts in Posen zu einer Akademie für praktische Medizin 
(Abg. Dr. Wolff-Gorki, kons.), in bezug auf Ausbau des 
Medizinaluntersuchungsamts in Danzig zu einem hygieni¬ 
schen Institut (Abg. Wolllcowski, kons.), sowie in bezug 
auf Besserstellung der festangestellten Nahrungsmittel¬ 
chemiker (Abg. König, Zentr.) und in bezug auf Beseitigung 
der Wupper-Verunreini^ng wurden von den Reg.- 
Kommissaren Min.-Direktor Prof. Dr. Kirchner und Geh. 
Ob.-Med.-Rat Dr. Abel in entgegenkommender Weise beant¬ 
wortet. Auf den vom Abg. Frank (Zentr.) geäußerten 
Wunsch betreffs baldiger Durchführung der dringend not¬ 
wendigen Apothekenreform erwiderte der Herr Minister, 
daß eine solche tatsächlich für Preußen beabsichtigt sei; es 
bedürfe aber zuvor noch einer Abänderung der die Apotheken 
betreffenden Bestimmungen der GeÄeerbeordnung, und der 
geltenden Vorschriften über den Verkehr mit Arzneimitteln; 
dann werde an die Ausarbeitung eines preußischen Apotheken¬ 
gesetzes herangegangen werden. Darnach dürfte ein solches in 
allernächster Zeit allerdings noch nicht zu erwarten sein. 

A. Allgemeine Beeprecbung des Medizinaletats. 

Der Berichterstatter, Ab(r- t. der Osten (kons.), berichtet über das Er* 

{ rebnis der betreffenden Verhandlungen in der Budgetkommissionn; seine Ans- 
übrungen decken sich im großen und ganzen mit dem in Nr. 3 dieser Zeit¬ 
schrift, S. 120/121 darüber gebrachten Bericht, so daß darauf yerwiesen werden 
kann. 

Abg. Heekenroth (kons.) erkennt es dankend an, daß in den letzten 
Jahren in weiten Kreisen eine herzerfreuendc Tätigkeit zur Bekämpfung der 
SSoglingssterbllchkeit eingesetzt habe; er erinnert an die Begründung der 
preußischen Zentrale für Säuglingsschutz, an die Errichtung des Kaiserin 
Ängste Viktoria - Hauses zu Charlottenburg, das allmählich für ganz Deutsch¬ 
land ein Mittelpunkt geworden sei, an die Gründung zahlreicher Wöchnerinnen¬ 
heime und Fürsorgestellen. Der Erfolg sei auch nicht ausgeblieben, denn die 
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Säoglingssterblichkeit sei von 20 auf 16 "/o znrückgegangen. Eine wichtige 
Maßnahme in dieser Hinsicht bilde aber die Fürsorge für die Hebammen^ 
die Hebnng des Hebammenstandes. Wenn auch in dieser Hinsicht schon 
manches geschehen sei, so bleibe doch noch manches zn tun übrig; insbe¬ 
sondere sollte, vielleicht unter Zusicherung eines höheren Beitrages an leis- 
tongsscbwache Kreise, auf Uebernahme des Hebammenwesens seitens der 
Kreise hingewirkt werden. Auf dem Lande werde vielfach noch Uber den 
Mangel an Hebammen geklagt, namentlich in schwach bevölkerten Gebiets¬ 
teilen; auch die materielle Lage der Hebammen sei oft so schlecht, daß sei 
kaum das Notwendige haben, um ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Der 
Kreis sollte deshalb ein Mindesteinkommen garantieren und vor allem die Alters-, 
Invaliditäts- und Krankenversicherung für die Hebammen übernehmen; denn 
alle zur besseren Ausbildung der Hebammen, zur Hebung ihrer sozialen Lage 
getroffenen Maßnahmen kämen nicht bloß den Wöchnerinnen, sondern auch den 
neugeborenen Säuglingen zugute. 

Bedner bespricht dann die Verhältnisse des Krankenpflegepersonals, 
besonders des weiblichen. Von den zurzeit in Deutschland Vorhandenen 70000 
weiblichen Pflegekräften gehörten etwa 40000 geistlichen Genossenschaften usw. 
an, während 30000 unorganisiert seien. Für die ersteren werde durch die Ge¬ 
nossenschaften und Anstalten gesorgt, während die Verhältnisse der unorgani¬ 
sierten vielfach recht traurige und verbesserungsbedürftige seien. Nach den 
auf Anlaß des Beichsgesundheitsamtes angestellten Ermittelungen sei ihre 
Arbeitszeit viel zu lange, bis 17 Stunden täglich, und die dienstfreie Zeit 
zu kurz bemessen. Auf der vergangenen Tagung des Weltbundes der Kranken¬ 
pflegerinnen habe auch Geb. Med.-Bat Dr. H e c k e r - Straßburg auf die frühzeitige 
seeUsche und körperliche Erschöpfung der überlasteten Schwestern hingewiesen, 
die bei ihrer Arbeitsfülle und bei ihrer hohen Verantwortlichkeit tatsächlich die 
scblechtentlohntesten unter allen Arbeiterinnen seien; denn ihr Gehalt betrage 
10 bis 30 M. monatlich, als Höchsteinkommen sei nur einmal der Betrag von 
700 M. pro Jahr ermittelt. In 313 Anstalten sei 2051 Pflegerinnen ein Er- 
hoiongsurlaub nicht gewährt; da könne man sich nicht über die große Sterblich¬ 
keit unter den Schwestern wundern. Erschreckend groß sei besonders unter 
ihnen die Zahl der Todesfälle an Tuberkulose. Die Folge davon sei auch ein 
Mangel an Krankenpflegerinnen und der geringe Zuzug aus den gebildeten 
Kreisen zn diesem so segensreichen Beruf. Eine Begelung dieser Verhältnisse 
sei dringend erforderlich, gleichgültig ob durch Beichsgesetz oder Landesgesetz. 
Diese Begelung müsse sich besonders erstrecken auf Festsetzung der Arbeits¬ 
zeit, Trennung von Tages- und Nachtdienst, Gewährung von Erholungsurlaub, 
sowie auf Alters- und Unfallfürsorge bei allen Schwestern. Außerdem 
müßten die Schwestern von allen groben und niederen Arbeiten befreit werden. 
Stilles Helden- und Märtyrertum werde täglich auf diesem Felde der dienenden 
Liebe abgeleistet und abgednldet, ohne jede äußere Anerkennung, nur in 
dem inneren Hoehgefühl treuer Pflichterfüllung; um so mehr sei es die Pflicht 
der Allgemeinheit, dafür zu sorgen, daß diesem verantwortungsvollen, schweren, 
die Kräfte des Leibes und der Seele verzehrenden und doch so unentbehrlichen 
und segensreichen Dasein nicht die Sonne fehle. (Bravo rechts.) 

Abg. Dr. Faßbender will auf die Frage des Geburtenrückgangs nicht näher 
eingehen, da sie in letzter Zeit sowohl bei den Beichstagsverhandlungen. als 
auch in der Presse wiederholt erörtert sei. Er möchte aber alle Ausführungen 
des Vorredners über die Verbesserung der Lage der Hebammen besonders 
unterstreichen und den Antrag der Budgetkommission auf künftige Erhöhung 
des staatlichen Zuschusses für das Hebammenwesen mit der Ausdehnung em¬ 
pfehlen, daß eine so erhebliche Vermehrung des Fonds eintritt, wie es die be¬ 
rechtigten Bedürfnisse des Hebammenstandes notwendig machen. Auch die 
Wünsche des Vorredners in bezug auf die Besserung der Lage des Kranken¬ 
pflegepersonals kann Bedner im Namen seiner Fraktion nur voll und ganz 
befürworten. Hinsichtlich der Tnberknlosebekämpfang ist er der Ansicht, 
daß eine solche aussichtslos sei ohne Beform des Wohnungswesens und 
der mit dem Wohnungswesen in Verbindung stehenden Verbesserung der Bein- 
lichkeit in den Wohnungen; die Tuberkulosefrage sei in erster Linie eine Woh- 
aungs- und eine Beinlichkeitsfrage. Er begrüßt deshalb den beabsichtigten 
Erlaß eines Wohnungsgesetzes in Preußen; wünscht aber gleichzeitig besonders 
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für die ländlichen Verhältnisse den Ausbaa des Netzes der Hanshaltangsscholen, 
am den Mädchen dort den Sinn für Reinlichkeit anzuerziehen. 

Redner geht dann zar Impffrage über und bedauert, daß der Reichstag 
im vorigen Jahre den Antrag anf neue Untersuchungen über die Dauer der 
Impfwirkung abgelehnt habe. Durch diese Ablehnung habe die Agitation der 
Impfgegner neue Nahrung bekommen. In den ganzen Kampf sei viel zu viel 
Leidenschaftlichkeit hineingetragen und die Art und Weise der persönlichen 
Polemik der Impfgegner gegen den Min-Direktor Prof. Dr. Kirchner nur zu 
bedauern; immerhin wäre es sehr wünschenswert, wenn neben den erneuten 
Untersuchungen über die Dauer der Impfwirkung auch weiter die Untersuchungen 
über den Krankheitserreger der Pocken, der bis heute noch unbekannt sei, mit 
Eifer und Sor^alt geführt würden, denn diese Kenntnis sei von großer Be¬ 
deutung für die Frage der Pockenverhütung und Behandlung. Es sei aller¬ 
dings nicht zu leugnen, daß die Regierung alle möglichen Kautelen gegen 
etwaige gesundheitliche Schädigungen durch die Impfung getroffen habe, dagegen 
sei die Auffassung über die Hinausschiebung der Impfung sehr verschieden. Man 
müsse doch beachten, daß die Impfung eine künstliche Erkrankung erzeuge 
und es deshalb notwendig sei, den richtigen Zeitpunkt dafür zu wählen, damit 
keine Gesundheitsbeschädigung des Impflings entstehe. Diese Punkte würden 
oft nicht genug beachtet; die Folge davon seien dann Begleiterscheinungen, die 
der Impfung als solche zur Last gelegt würden, und darans erkläre sich 
unzweifelhaft das große Heer der Impfgegner. Fünf Sechstel aller unlieb¬ 
samen Begleiterscheinungen könnten vermieden werden, wenn die erwähnten 
Kautelen beobachtet würden. Der Hausarzt sei am besten in der Lage zu 
wissen, wann Bedenken gegen die Impfung bei einem Kinde zu einer be¬ 
stimmten Zeit vorliegen; leider würden aber oft derartige Angaben der 
Hausärzte von den Behörden nicht für zuverlässig angesehen. Dies sei 
z. B. in Rheine geschehen; dabei bestehe dort die Einrichtung, daß das Impf¬ 
geschäft bei den einzelnen Aerzten umgehe und daß infolgedessen der als Impf¬ 
arzt funktionierende Arzt in dem einen Jahre der Regierung allein als zuver¬ 
lässig gelte, während er im nächsen Jahre nicht mehr vertrauenswürdig er¬ 
scheine und umgekehrt (Heiterkeit). Gauz ähnliche Verhältnisse, nur in viel 
brutalerer Form seien aus dem Orte Plettenberg in Westfalen bekannt 
geworden. Aus allem gehe hervor, daß unzweifelhaft von den Impfärzten in 
manchen Fällen etwas größeres Wohlwollen bezw. etwas konzilianteres und 
liebenswürdigeres Benehmen gegen die unteren Volkskreise zu empfehlen sei, 
und daß über die Verschiebung der Impfung nicht allein die Entscheidung bei 
den Impfärzten liegen dürfte, sondern auch der Hausarzt gehört und sein 
Zeugnis, wenn man nicht aus ganz besonderen Gründen gegen ihn den Verdacht 
eines falschen Zeugnisses habe, auch geachtet werden müsse; denn es sei eine 
Beleidigung des ärztlichen Standes, wenn |;egen die Atteste der einzelnen Aerzte 
und ihre Glaubwürdigkeit auf solche Weise, wie in dem vorher erwähnten Falle 
in Rheine, vorgegangen werde. 

Redner kommt dann im Anschluß an das Kapitel Krebsforschung auf 
die Zunahme der Krebsleiden zu sprechen, die nach einem Vortrage des Prof. 
Dr. Kafemann in Königsberg i. Pr. in England eine so große sei, daß hier 
bereits mehr Menschen an Krebs sterben als an Tuberkulose. Dabei habe 
England bekanntlich auch eine sehr hohe Tuberkuloseziffer. Auch in Deutsch¬ 
land habe eine solche Zunahme in den letzten Jahren stattgefunden; deshalb sei 
eine energische Bekämpfung dieser Krankheit erforderlich Das einzige, was 
auf dem Gebiete der Krebsforschung einen wirklichen Fortschritt herbeizuführen 
imstande sei, sei die Zentralisation, die Gründung großer Anstalten, die in der 
Tat auch etwas Tüchtiges zu leisten imstande seien (Sehr richtig!). Die Idee, 
ein solches Institut in Münster zu gründen, sei eine ganz unglückliche. 

Dagegen kann Redner den in der Budgetkommission gemachten Vorschlag, 
die Gründung eines Instituts zur biologischen Erforschung der Geisteskrank¬ 
heiten in die Wege zu leiten, namens seiner Fraktion nnr befürworten. Das 
fieberhafte Jagen nach Erwerb und Genuß, alle Verhältnisse, wie sie die moderne 
Kultur mit sich bringe, rufen eine besondere Reizung des Gehirns hervor, die 
unzweifelhaft zu Geisteskrankheiten disponiere. Dabei sei außerdem auf den 
auch heute trotz der Abstinenzbewegung außerordentlich verbreiteten Mißbrauch 
des Alkohols und die Zunahme der Geschlechtskrankheiten hinzuweisen. Alles 
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das seien Momente, welche die Vorbedingung für die Verbreitung Ton Geistes* 
krankheiten bilden. Anderseits seien zahlreiche Beziehnngen zwischen den 
einzelnen Körperorganen nnd dem Gehirn noch gar nicht erforscht. Auch sei 
die Frage der Ernährnng in den Irrenanstalten mit Rücksicht anf den Heil* 
prozeß noch nicht genügend, klargestellt. 

Znm Schluß bittet Redner um größeren Ansban der Berichte der 
Ereisärzte, aus denen das alljährlich vom Ministerium heransgegebene 
Werk „Das Gesundheitswesen in Preußen" zusammengestellt wird. 
Er beklagt, daß dieser Bericht in bezug auf die so wichtigen Momente 
des Entartungsproblems, die Abnahme der Fruchtbarkeit und der Still¬ 
fähigkeit, der Rückgang der körperlichen Entwicklung nnd der Militärtanglich* 
keit, die Häufigkeit der Stoffwechselkrankheiten, die Zunahme der Zahnkaries 
und der Kurzsichtigkeit, die Häufigkeit der Nerven- und Geisteserkrankungen 
in Verbindung mit der Neigung zu Verbrechen nnd zu moralischer Schwäche 
usw. keine ausgiebige Auskunft gebe, sondern meist versage. Wenn die Kreis¬ 
ärzte veranlaßt würden, nach diesen Richtungen hin positive Daten zu geben, 
dann werde sich durch Verwertung des angesammelten Materials auch der 
Bericht über das Gesundheitswesen in Preußen wertvoller gestalten lassen. 
Für die Konstitntionsverbessernng sei besonders auch die Ernährungsfrage von 
grundlegender Bedeutung. Weu es sich aber bei der Erörterung des Ent¬ 
artungsproblems auch um volkserzieblicbe Momente handelte nnd die Volks- 
erziehung nicht in schneller Folge ihre Wirkung zeige, sei es von Wichtigkeit, 
möglichst früh vorzugehen, um heilende nnd vorbeugende Maßregeln zugleich 
in die Wege zu leiten. Hier gelte das berühmte: Videant consules! (Lebhafter 
Beifall.) 

Minister des Innern Dr. v. Dallwitz: Der Abg. Heckenroth hat 
hervorgehoben, daß die Säuglingssterblichkeit in Preußen und in Deutschland 
einen ziemlich hohen Prozentsatz habe. er hat aber selbst angeführt, daß gerade 
in den letzten Jahren außerordentlich viel zur Beseitigung dieses Mißstandes 
geschehen sei. Er hat hauptsächlich darauf hingewiesen, daß seit Einrichtung 
des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses in Charlottenburg, durch Förderung des 
Hebammenwesens nnd dergleichen die Säuglingssterblichkeit im Vergleich zu 
früher in nicht unerheblichem Maße herabgedrückt worden sei. Ich möchte 
biozufügen, daß auf Anregungen der Zentral- und Provinzialbebörden fast in 
allen größeren und mittleren Städten eine ganze Anzahl besonderer kommunaler 
Einrichtungen getroffen ist, welche dem Zwecke dienen, die Säuglingssterblich¬ 
keit zu vermindern. Ich erinnere an die Einrichtung von Milchküchen, an 
die Gewährung von sogenannten Stillprämien, die Unterstützung von 
Müttern, an die Säuglings fü rsorgestellen, Mütterbelehrungs¬ 
stellen nnd ähnliche Veranstaltungen, die sich in der Tat ganz außerordent¬ 
lich bewährt haben. Die Aufwendungen, die dafür gemacht werden, sind ja 
nicht zahlenmäßig festzustellen; sic lassen sich aber schätzungsweise auf eine 
ganze Anzahl von Millionen ansprechen, die nicht vergeblich verausgabt worden 
sind. Allerdings glaube ich aber mit beiden Herren Vorrednern, daß eins der 
wichtigsten Mittel zur Minderung der Säuglingssterblichkeit in der Belehrung 
der Mütter, und zwar besonders über die Art und Weise der Ernährnng der 
Sänglinge besteht Das wird in der Hauptsache eine Aufgabe der Hebammen 
sein, nnd deswegen stimme ich mit dem Herrn Abg. Heckenroth überein, 
daß die Förderung und Besserung des Hebammenwesens eine der wesent¬ 
lichsten Aufgaben ist, wenn man den Zweck erreichen will, die Säuglings¬ 
sterblichkeit noch erfolgreicher als bisher zu bekämpfen. Es sind daher wieder¬ 
holt bis in die neueste Zeit die Kreise angeregt worden, die Regelung des 
Hebammenwesens durch Kreisstatuten herbeizuführen, um anf diese Weise die 
Berufs- nnd Lebensbedingungen der Hebammen besser zu gestalten und auch 
für sie zu sorgen, wenn sie infolge von Arbeitsunfähigkeit nicht mehr in der 
Lage sind, ihrem Berufe nachzugehen. Im ^nzen haben bereits weit über 
100 Kreise durch Kreisstatut die Regelung des Hebammenwesens auf den Kreis 
übernommen. In der ßudgetkommission sind einzelne Beispiele angeführt worden; 
besonders rühmend ist des Kreises Grimmen gedacht worden, aber ähnliche 
Einrichtungen wie dort bestehen auch in anderen Kreisen. Eine große Anzahl 
von Kreisen bleibt allerdings noch übrig, in denen sich, wie ich hoffe, im Laufe 
der Zeit eine bessere Regmung des Hebammenwesens wird herbeiführen lassen. 
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Zar FOrderang derartiger Einrichtongen sind die 100000 Mark bestimmt, die 
in Titel 28 des Kapitels 97 a eingestellt sind. — Dann gestatte ich mir noch 
daran! hiuznweisen, daß eine Förderung des Hebammenwesens dadurch herbei- 
geftihrt worden ist, daß die Lehrkurse an den Hebammenlehranstalten 
von 6 auf 9 Monate ausgedehnt worden sind. Diese Einrichtung ist bei allen 
Provinzialstanstalten durcbgeführt; einzig und allein bei der Charitee in Berlin 
bat sich die Durchführung der längeren Lehrkurse mit Rücksicht auf Schwierig¬ 
keiten baulicher Natur noch nicht ermöglichen lassen. Auch ist eine Neuauflage 
des Hebammenlehrbuches erschienen, in welcher die Erfahrungen der 
neueren Zeit berücksichtigt worden sind, so daß auch nach dieser Richtung 
hin in nächster Zeit hoffentlich eine weitere* Besserung eintreten wird. 

Nun hat der Herr Abg. Heckenroth angeregt, daß entweder durch 
Reichs- oder durch Landesgesetz die Verhältnisse der Krankenschwestern 
geregelt werden sollten. Ich glaube, daß man nach dieser Richtung hin, 
eine gewisse Vorsicht wird obwalten lassen müssen. Es ergibt sich von selbst 
daß die Möglichkeit vorliegt, in staatlichen und kommunalen Krankenanstalten 
die Verhältnisse der Krankenschwestern im Aufsichtswege zu regeln oder dahin 
zu wirken, daß angemessene Einrichtungen auch für die Schwestern getroffen 
werden. Aber in den Betrieb der privaten Krankenanstalten, aller Anstalten, 
die geistlichen Körperschaften u. s. f. unterstellt sind, einzudringen, indem man 
die Beschäftigung der Schwestern von oben herab reglementiert, das scheint 
mir nicht ohne weiteres zweckmäßig zu sein. Man wird sich zunächst wohl 
darauf beschränken müssen, gewisse Grundlinien aulzustellen, auf deren Durch¬ 
führung möglichst hingewirkt werden muß. 

Was dann die von Herrn Abg. Faßbender gegen das Verfahren be- 
den Impfungen geltend gemachten Einwendungen betrifft — er hat zwei Fälle 
angeführt: Rheine und Plettenberg —, so möchte ich demgegenüber fest- 
stmen, daß es nicht zntrifft, wenn er geglaubt hat, daß Impfbefreiungs¬ 
atteste der praktischen Aerzte nicht berücksichtigt werden, und daß dem 
Impfarzt in allen Fällen die Nachprüfung Vorbehalten ist. Im Gegenteil, das 
Prinzip geht dahin, daß alle Aerzte Impfbefreiungsatteste ansstellen können, 
die die Impfärzte berücksichtigen müssen, wenn nicht besondere. Momente vor¬ 
liegen, insbesondere wenn nicht etwa diejenigen, die die Befreiungsatteste aus¬ 
gestellt haben, prinzipielle Impfgegner sind, und der Verdacht bei ihnen vor- 
Uegt, daß sie ganz allgemein Impfbefreiungsatteste aasstellen, weil sie eben 
die Impfung als solche bekämpfen und die Kinder von dieser ihres Dafürhaltens 
nicht berechtigten Manipulation befreien wollen. So ist es auch in Plettenberg 
gewesen. Dort sind b'i Kindern Impfbefreinngsatteste ausgestellt worden, die 

g roßenteils von notorisch impfgegnerischen Aerzten ausgestellt worden waren. 

m nun die hierdurch erforderliche Nachprüfung für die Eltern zu erleichtern 
— die Kinder waren zu dem angesetzten Termin nicht erschienen — ist der Impf¬ 
arzt von Haus zu Haus gegangen, um die Kinder in der Wohnung der Eltern 
zu untersuchen. Das ist nur geschehen, um den Eltern und den Kindern eine 
Erleichterung zu gewähren, indem sie nicht zu einem neuen Impftermin bestellt 
zu werden brauchten. Es hat sich dann auch herausgestellt, daß bis auf 
4 Fälle die Eltern, nachdem ihnen die Gründe mitgeteilt waren, die es ange¬ 
bracht erscheinen ließen, die Impfung vorzunchmen, sich bereit gefunden haben, 
die Kinder impfen zu lassen. Gewisse Beschwerden über das Verhalten des 
Impfarztes, die bei dieser Gelegenheit vorgebracht worden sind, sind zum 
Gegenstand von Ermittelungen seitens der Zentralbehörde gemacht worden; 
diese Ermittlungen sind aber noch nicht völlig abgeschlossen. 

Was dos Krebsforschiingsinstitut in Münster anbetrifft, das Herr Abg. 
Faßbender erwähnt hat, so kann ich nur fcststcllen, daß mir nichts davon be¬ 
kannt ist. Jedenfalls liegt im Ministerium des Innern nicht die Absicht vor, 
ein Krebsforschungsinstitut dort zu errichten. 

Wegen des Instituts zur Erforschung der Geisteskrankheiten ist im 
Oktober vorigen Jahres eine Eingabe der Provinzialvereine an die Zentralinstanz 
gelangt, in welcher die Förderung eines solchen Plaues erbeten worden ist. 
Ein genaueres Programm und ein bestimmter Antrag liegen indes nicht vor. 
Erst wenn die noch fortdauernden Beratungen der beteiligten ärztlichen Kreise 
beendigt sein werden, wird es an der Zeit sein, diesem Projekt näberzutreten. 
Zurzeit sind die Ziele desselben noch zu wenig bestimmt, um darauf bestimmte 
Entschließungeu zu ermöglichen. 
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Die Kritik, die Herr Abg. Faßbender an dem Buch Gesund* 
beltswesen des preußischen Staates^^y das von der Medizinalverwaltung her« 
ausg^eben worden ist, geübt bat, ist in der Oeffentlichkeit nicht geteilt worden; 
es sind vielmehr die Vorzüge dieses Werkes in der Presse besonders hervor- 
gebobcn und es ist im allgemeinen günstig beurteilt worden. Eine Enquete 
über die Ursachen der Unterernährung ist vor einiger Zeit angeordnet 
worden; die Berichte der nachgeordneten Behörden sind indes noch nicht sämt¬ 
lich ein gegangen. Wenn das geschehen sein wird, wird das Material gesichtet 
werden, und dasselbe in späteren Jahren in dem „Gesundheitswesen des preußi¬ 
schen Staates" Verwendung finden. 

Dr. Arning (natl.) bebt zunächst dankend hervor, daß der im Etat vor- 

f esehene Zuschuß zur Krebsforschung von 30U0 M. wieder auf 10000 M. er- 
öht werden solle und daß sich auch das Finanzministerium mit dem Eintritt 
dieser Erhöhung schon in diesem Jahre einverstanden erklärt habe. Es sei 
dies um so dankenswerter, weil nach der Statistik die Todesfälle an Krebs¬ 
krankheiten zu den wenigen Todesursachen gehören, die sich in den letzten 
Jahren noch vermehrt haben, nämlich von 3 <*/o im Jahre 1908 auf 4,23 **/• im 
Jahre l9ll. 

Betreffs der Krankenschwestern spricht Redner die gleichen Wünsche 
aus wie der Vorredner und betont, dass gerade bei der Seuchenbekämpfung 
die Krankenpflegerinnen den grössten Teil der Arbeit mit durchzuführen 
haben. Sie müssen deßhalb bei der trostlosen Lage der Dinge gegen eine zu 
starke Ausnutzung ihrer Kraft, wie sie heute stattflnde, geschützt werden, um 
es auch den Eltern zu erleichtern, ihre Töchter in diesem sehr schweren Beruf, 
der für die Gesundung unseres Volkes von außerordentlicher Wichtigkeit sei, 
hineingehen zu lassen (Sehr richtig I). 

Redner kommt dann auf die Vermehrung der Medizinstudierenden in 
Preaßen und im Reiche zu sprechen, die eine ganz gewaltige sei (seit 1907 um 
60*/o). Trotzdem seien manche Gegenden im Lande noch nicht genügend mit 
Aerzten versorgt; es wäre deßhalb für den Leipziger Verband eine sehr 
dankenswerte Aufgabe, wenn er dafür sorgen wollte, den Zusammenfluss der 
Aerzte an großen Zentren anfznhalten, die Ansiedlung vielmehr in die Gegenden 
zn leiten, wo die Ansiedlung der Aerzte notwendiger sei. 

Der Ministerial-Erlaß vom 13. Dezember 1912 über die Frage der 
Erlangung der Rechtsfähigkeit der ärztlichen Vereine sei als ein Ein^iff in 
die Rechtspflege aufzufassen. Der Verfasser des Erlasses sei sich jedenfalls 
der Berechtigung dazu selbst nicht so ganz vollständig sicher gewesen und 
habe deshalb auch die Forderung eines direkten Einspruchs gegen die Eintra¬ 
gung: der Rechtsfähigkeit der ärztlichen Vereine nicht geäußert, sondern nur 
die Behörden angewiesen, daß sie dieserbalb eine gewisse Belehrung an die 
richterlichen Stellen gelangen lassen möchten. Es handele sich dabei um 
den juristischen Kernpunkt, ob die Vereine wirtschaftlicher oder ideeller Natur 
äeien; von sehr angesehener juristischer Seite, z. B. vom Reichsgerichtsrat 
Ebermaier, werde das letztere angenommen; in gleicher Weise sei auch bereits 
von einigen Landgerichten, z. B. in Marburg, entschieden. Da die Frage zur 
höcbstinstanzlicben Entscheidung gebracht werden würde, müsse man diese ab- 
warten; unter allen Umständen müsse man aber sagen, daß der Erlaß zum 
mindesten in einer sehr wenig geeigneten Zeit, gerade als die Wogen des 
Kampfes sehr hoch schlugen, erschienen sei und die Erregung noch vergrössert 
habe. Würde man gewußt haben, daß der Herr Minister eigentlich ganz gute 
Absichten mit dem Erlaß gehabt habe, und würden in dem Erlasse diese Beweg¬ 
gründe zum Ausdruck gekommen sein, dann würde die Erregung eine wesentlich 
geringere gewesen sein. Daß der Leipziger Verband es abgelehnt habe, an der 
vom Reicbsamt des Innern vorgeschlagenen Verständigungskommission teilzu- 
nebmen, sei politisch unrichtig gewesen (Sehr richtig!), wenn es vielleicht auch 
etwas ehrlicher gewesen wäre, sie zu beschicken mit der Absicht, sich beim Eintritt 
von Unannehmlichkeiten, die mit Sicherheit zu befürchten waren, zurückzuzieben. 
Man könne es dem Verbände nicht verdenken, die Teilnahme an einer Konferenz 
abzulehnen, in der dem mit seinen Gegnern engverbündeten, nur 176 Mitglieder 
zählenden Reichsverband Deutscher Aerzte gleiche Rechte eingeräumt wären. 
Außerdem habe er befürchtet, daß eine zentrale SchiedsbehOrde paritätischer 
Natur, bestehend aus der gleichen Anzahl von Kassen Vertretern und Aerzten, 
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mit einer behördlichen Spitze geschaffen und in dieser Verständignngskonunission 
unter den Aerzten einer der Aerztevertreter unter allen Umständen von dem 
Beichsverband hätte bestellt werden sollen. Die vom Herrn Minister angestellte 
Bandfrage über die Toraussichtlich zu erwartende Aerzterersorgung am 1. April 
1914 bei der Einführung der BelchsTersicherung haben erfreulicherweise 
durchaus befriedigende Antworten ergeben. Merkwürdig sei, daß bei dieser 
Umfrage die Aerztekammern nicht mitbefragt seien; für das Ergebnis dieser 
Erkundigung habe das jedoch den Vorteil, daß ihr nun nicht der Vorwurf der 
Parteilichkeit gemacht werden könne. Jedenfalls habe sich herausgestellt, daß 
Ton einem Streik der Aerzte am 1. April 1914 keine Bede sei, daß die freie 
Aerztewahl in der beschränkten Form bereits eine viel weitere Ausdehnung 
gewonnen habe, als man geglaubt habe, und daß die Einrichtung von Schieds- 

f erich ten einen sehr erheblichen Umfang angenommen habe. Es habe sich ferner 
erausgestellt, daß diese Schiedsgerichte sehr selten angerufen würden, weil 
Differenzen wenig beständen, daß aber, wenn sie angerufen würden, sie jedesmal 
eine Entscheidung herbeigeführt hätten, die beide Parteien befriedigt habe. 
Unter diesen Umständen würde es sehr unrichtig sein, noch von Amts wegen 
einzagreifen. Nur keine amtlichen Einmischungen, wenn auch das Wohlwoflen 
des Herrn Ministers den Abschlüssen von Tarifverträgen gegenüber sehr 
wünschenswert seL Man werde auf diese Weise zu einem dauernden Frieden 
kommen und hoffentlich künftig über diese Fragen hier nicht mehr zu reden 
brauchen. Daß in diesem Kampf beide Seiten über das notwendige Maß hinaus* 
gegangen seien, lasse sich nicht bestreiten. Solche Vorkommnisse, die in der 
Siedehitze des Kampfes sich ereigneten, sollte man aber nicht mehr hervorsuchen 
und in Anrechnung bringen in dem Augenblick, da die ganze Entwicklung sich 
zum Frieden neige. 

Bedner berührt nunmehr auch die Frage des Geburtenrückganges, der 
^anz unzweifelhaft — und zwar in einem erheblichen Maße — vorhanden sei, 
in Preußen aber weniger stark, von 89,5 **/no im Jahre 1888 auf 34,0 in 1908, 
als im ganzen Deuts^en Beiche (in demselben Zeitraum von 89,12 auf 82,97 ^’/oo). 
Dagegen sei der Ueberschuß der Geborenen über die Gestorbenen nicht etwa 
geringer, sondern größer geworden; nämlich in demselben Zeitraum von 11,60 
auf 13,97 auf je tausend Lebende gestiegen. Das rühre daher, daß unsere 
sozialen Verhältnisse und trotz der Wirkung des Zolltarifs von 1902 unzweifel¬ 
haft auch die Ernährungsverhältnisse der Bevölkerung bessere geworden und 
durch die soziale Fürsorge unendlich viel bessere Verhältnisse geschaffen seien, 
insbesondere haben die Aerzte trotz einer wenig anständigen Entgeltung iür 
ihre Tätigkeit an der Zurückdrängnng der Todesursachen mitgewirkt. Allseitig 
sei festgestellt, daß die Ursache des Rückganges der Geburten nicht in einer 
Degeneration der Basse liege; denn trotz der Zollgesetzgebung von 1902 sei 
eine Unterernährung nicht vorhanden. Auch eine Abnahme der Eheschließungen 
habe ebensowenig stattgefunden wie eine solche der im heirats-, zeugungs* oder 
gebärfähigen Alter stehenden Personen. Eine Verringerung der Fortpüanzungs- 
fähigkeit sei daher durch nichts erwiesen. Nach Ansicht des Redners liegt die 
Abnahme der Geburten vielmehr lediglich in der Abnahme des Willens zum 
Kinde, d, h. in der mehr oder weniger künstlichen Beschränkung der 
Kinderzahl. Eine solche Beschränkung sei zwar nicht in jedem einzelnen 
Falle absolut tadelnswert, ebensowenig könnten als Grundursache des Uebels 
die steigende Kultur und der um sich greifende Luxus mit seinen Folge¬ 
erscheinungen allein, sondern nur als im wesentlichen Maße mitwirkend be¬ 
zeichnet werden. Man habe es scheinbar auch mit einer Art Modeerk rankung 
zu tun, die vielleicht häufiger, aber nicht allein bei Kulturvölkern, sondern auch 
bei weniger hochstehenden Völkern vorkomme. Unsere kulturelle Stellung, 
unsere Stellung in der Industrie und unsere Stellung als Weltmacht sei haupt¬ 
sächlich dem Umstande zu verdanken, daß wir ein gesundes und zahlreiches 
Volk seien; das wollen und müssen wir bleiben (Bravo!). Deshalb müssen 
Staat und Gesellschaft dafür eintreten, daß dieser Geburtenrückgang nicht 
weiter fortschreite, sondern ihm ein Ziel gesetzt werde. Es frage sich nur, ob und 
wie dies durch gesetzgeberische Maßnahmen möglich sei? Die vorhandenen 
gesetzlichen Bestimmungen gegen Abtreibung seien scharf genug; ob ein Verbot 
des Vertriebes antikonzeptioneller Mittel und dergl. viel nützen würde, sei 
zweifelhaft. Wirksamer sei es positiv, vorzugehen, z, B. eine Besserung des 
Hebammen wesens anzustreben, das jedoch in Preußen keineswegs so schlecht sei 
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wie von mancher Seite behauptet werde. Immerhin sei- es erwünscht, durch 
staatliche und kommunale Zuschüsse bessere Verhältnisse für die Hebammen¬ 
bestellung besonders auf dem Lande zu schaffen. Ebenso sollte die Ausbildung 
der Hebammen in der Säuglingsfürsorge weiter gefördert werden. Auch 
Maßnahmen zurBekämpf ung des Alkoholismns und der Geschlechts¬ 
krankheiten seien notwendig. Vor allem müßten aber die kinderreichen 
Familien bei der Aufbringung und Erziehung der Kinder unter¬ 
stützt und den Vätern, die viele Kinder haben, ihre Emporbringnng erleichtert 
werden, damit nicht jeder Sprößling, der hinzukomme, eine Last für die Familie 
sei. Man müsse auch geeignete Wohnnngsgesetze machen, damit genügend 
Luft, Licht, Raum und 8onne vorhanden sei, und nicht in einer Kammer und 
einer Küche die ganze Familie zusammengedrängt wohne. Bei solchen Ver¬ 
hältnissen müsse allerdings jedes Kind, das hinzukomme, zur Last werden. 
Desgleichen müsse die Fürsorge für die Schwangeren und Wöchne¬ 
rinnen weiter aasgebildet werden. Da auf dem Lande die kleineren Leute 
im Verhältnis die meisten Kinder haben, so empfehle sich innere Koloni¬ 
sation nach jeder Richtung hin. Das sei etwas, was am allerbesten gegen 
die Verminderung der Geburten helfen könne. (Bravo 1) Ebenso müsse die 
Jugendfürsorge in allerenergischstem Maße gefördert werden, auf daß 
wieder ein Geschlecht heran wachse, das Mut zur Tat und Willen zum Leben 
habe und wieder heroischen Geist besitze! (Bravo!). Dieser heroische Geist 
schlafe vielleicht jetzt etwas; hoffentlich werde er aber wieder erwachen, wieder 
durch unser Volk gehen und es in den Hochstand erhalten, in dem es die 
Achtung und die Fnrcht der ganzen Erde erworben habe! (Lebhafter Beifall.) 

Minister des Innern Dr. v. Dallwitz erwidert, daß es nicht nur „gut¬ 
mütige" Absichten gewesen waren, die ihn zu dem Erlaß vom 22. November 
V. J. betr. der Rechtsfähigkeit ärztlicher Vereine veranlaßt hätten, sondern 
ebe zvringende Notwendigkeit. Diese zwingende Notwendigkeit habe er darin 
erblickt, daß gleichzeitig Ajiträge auf Eintragung in das Vereinsregister und 
anf Verleihung der Rechtsfähigkeit durch die Zentralbehörden Vorgelegen 
hätten und daß es daher unbedingt notwendig gewesen sei, über diese 
strittige Frage Klärung zu schaffen, da ihre Klarstellung sowohl die 
Aerzte und die Kassenvorstände, als alle Mitglieder der Krankenkassen und 
das gesamte Publikum sehr wesentlich interessiere. Von einem Eingriff in die 
Rechtspflege könne auch nicht die Rede sein, wenn die Gerichte durch die 
zuständigen Verwaltungsbehörden lediglich darauf hingewiesen würden, daß 
eme strittige Rechtsfrage vorliege, und angeregt werden, diese Frage in jedem 
einzelnen Falle einer eingehenden Prüfung zu unterziehen (Sehr richtig! rechts). 

Abg. LUdicke (freikons.): Die Gründung des Leipziger Verbandes war 
eine Notwendigkeit; er hat auch für die Hebung des ärztlichen Standes 
unendlich viel getan hat, sich aber anderseits in der Hitze des Kampfes hier 
und da in seinen Mitteln vergriffen. Erfreulicherweise seien jetzt Anzeichen 
dafür vorhanden, daß eine Verständigung zwischen der vom Leipziger Verbände 
geführten Aerzteschaft und den Krankenkassen auf Grund von Tarifverträgen 
bevorstehe. 

Redner kommt dann auf die schon im vorigen Jahre bemängelte Zer¬ 
rissenheit der Bäderverwaltnng zu sprechen und fordert deren Unterstellung 
unter die für medizinische Bäder allein sachkundige Medizinalverwaltung, denn 
die Bäder seien in erster Linie Heilbäder. Auf alle Fälle müsse aber mit 
Entschiedenheit gefordert werden, daß der Einfluß der Medizinalverwaltung 
anf alle ihrer Verwaltung nicht unterstehenden Bäder ein sehr entscheidender 
und maßgeblicher sei. 

Redner erwähnt dann, daß das praktische Jahr der Medizinal- 
praktlkanten nach Ansicht vieler Aerzte nicht das erfülle, was man von ihm 
erwartet habe. Der Grundgedanke, die jungen Mediziner, wenn sie das Staats¬ 
examen gemacht haben, erst noch unter Leitung erfahrener Praktiker in die 
praktische Anwendung der Medizin gründlicher einzuführen, sei zweifellos 
richtig, aber die Ausführung lasse viel zu wünschen übrig, insbesondere sei 
die Ausbildung der Praktikanten in Polikliniken, Lungenheilstätten usw. für ihren 
künftigen Beruf nicht vielseitig genug (sehr richtig); außerdem bereite die 
Zuweisung an Anstalten mit einseitiger Beschäftigung eine Förderung des 
Spezialistentums im ärztlichen Berufe, die nicht als wünschenswert zu bezeichnen 
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sei. Man sollte erwägen, ob es sich nicht empfehle, die Medizinalpraktikanten 
kleineren Erankenhänsern und auch erfahrenen praktischen Aerzten zu über¬ 
weisen; sie würden dort zur größeren Selbständigkeit erzogen, gerade eine 
solche sei aber für den jungen Mediziner unbedingt nötig, damit sie als 
praktische Aerzte den Anforderungen der Heilkunde genügen. Der Herr 
Staatsminister habe bei der vorjährigen Beratung erklärt, daß darüber 
Verhandlungen zwischen dem preußischen Ministerium des Innern und dem 
Beichsamte des Innern eingeleitet werden sollen. Eedner fragt an, ob diese 
vielleicht schon inzwischen zum Abschluß gelangt seien. Er bittet weiterhin, 
^e Staats regiernng, doch der Schulzahnpflege eine größere Beachtung widmen 
zu wollen. Die Zahnpflege sollte der Jugend allgemein anerzogen werden. 
Nicht sorgsam gepflegte Zähne seien vielfach die Ursache von Magenkrank¬ 
heiten; hohle Zähne seien Schlupfwinkel der Krankheitserreger für Diphtherie, 
Tuberkulose usw. Es sei darum nötig, auf Stadt- und Landgemeinden einzu- 
wirken, daß sie die Schulzahnpflege in ihre Fürsorge übernehmen. Der Land¬ 
kreis üsthavelland habe schon seit einiger Zeit dieser Frage Beachtung ge¬ 
widmet und in sämtlichen Schulen des Kreises statistische Erhebungen ver¬ 
anstaltet; dabei sei festgestellt worden, daß von sämtlichen Schulkindern nur 
2,650/0 gesunde Zähne hatten. (Hört, hörtl) Auch für die Ertüchtigung der 
Jugend, für die Heranziehung eines wehrhaften Geschlechts sei diese Frage 
von besonderer Bedeutung (Bravo!). 

Abg. Dr Mugdan (fortschr. Vpt.): Die Frage des Geburtenrückganges 
ist eine außerordentlich wichtige; denn das Jahr 1911 hat in Deutschland einen 
so geringen Geburtenüberschuß gebracht wie noch nie zuvor: 750000 gegen 
900000 im Vorjahre. Die Ansicht, daß einzig und allein die Städte beteiligt 
sind, ist durchaus unrichtig, denn in den letzten Jahren ist ein starker Geburten¬ 
rückgang auch auf dem Lande bemerkbar, wenn auch nicht in dem Haße wie 
in den Städten. Er ist nicht auf eine Ursache dieser Erscheinungen, sondern 
auf eine große Anzahl von Ursachen zurückznführen; die Verminderung der 
Gebärfähigkeit und Zeugungsfähigkeit spielt dabei ebenfalls eine Bolle, bedingt 
durch Geschlechts- und andere Krankheiten. Auch das Eindringen der Frau 
in gewerbliche Berufe, ihre industrielle Beschäftigung ist für ihre Gesundheit 
und Gebärfähigkeit nachteilig. Abgesehen von diesen körperlichen Gründen 
kommen natürlich auch andere in Betracht, vor allem der Selbstwilleder Ehe¬ 
gatten; das sei aber kein Beweis der Entsittlichung. Es ist auch unrichtig, 
daß dieser Selbstwillc, weniger Kinder zu bekommen, einzig und allein auf 
die Vergnügungssucht zurückzuführen wäre. Derartige Fälle mögen Vorkommen, 
sie sind aber nicht die Begeh In den meisten Fällen beruht dieser Selbstwille 
auf einer strengeren Auffassung der Pflichten, die Eltern gegen ihre Kinder 
haben, aber nicht auf einem sittlichen Mangel. Daß der Geburtenrückgang 
nicht mit unserer Wirtschaftspolitik in Verbindung steht, zeigt die Tatsache, 
daß er sich auch in Oesterreich, in Italien, in Frankreich, Schweden, Norwegen, 
Belgien, Australien und Amerika bemerkbar macht. Etwas anderes ist es aber, 
daß in den letzten zwei Jahrzehnten alle Lebensmittel, alle Wirtschaftsgegen¬ 
stände, die man braucht, sehr teuer geworden sind, und daß die Wirtschafts¬ 
führung infolgedessen ungleich mehr Kosten erfordert als früher, so daß es 
den Eltern nicht möglich ist, mehr als 2 Kinder zu unterhalten und zu er¬ 
ziehen. Das Hanptmoment für unseren Geburtenrückgang, die Hauptursache 
für den Selbstwillen, liegt somit in wirtschaftlichen Gründen. Dazu 
kommt, daß die erwerbstätige Frau, w’enn sie schwanger, wenn sie Mutter 
wird, große finanzielle Einbußen erleidet, denn sie erhält in einer Zeit, wo sie 
noch für ein neugeborenes Kind zu sorgen und sich eigentlich weit kräftiger 
als früher zu ernähren hat, nur die Hälfte ihres Einkommens. Der Versuch, 
einen größeren Mütter- und Kinderschutz durch die Reichsversiche¬ 
rungsordnung zu schaffen, ist aber gerade an dem Widerstande der Par¬ 
teien gescheitert, die hente über Geburtenrückgang und Säuglingssterblichkeit 
klagen. Weiterhin fällt ins Gewicht, daß alle Beamtinnen, wie Postbeamtinnen, 
Lehrerinnen usw. keine Kinder bekommen, da sie sich nicht verheiraten dürfen, 
denn wenn sie sich verheiraten, verlieren sie ihre Stellung. Unsere gesetzlichen 
Bestimmungen haben daher sehr viel getan, um dicFr.au zn zwingen, entweder 
ehelos zu bleiben oder in der Zahl der Kinder sich zu beschränken. Man wird 
deshalb mit Maßnahmen der Verwaltung oder Mitteln der Gesetzgebung wenig 
gegen den Geburtenrückgang erreichen können; es erscheint auch zweifelhaft 
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ob durch Gesetze die Ankündigung der antikonzeptionellen und 
abtreibenden Mittel yerboten werden kann, da ein großer Teil dieser 
Mittel auch zum Arzneischatz gehört und gar nicht zu entbehren ist. Die Me¬ 
dizinal Verwaltung wird deshalb weit besser tun, ihren Hauptwert auf Schaffung 
eines Ausgleichs des Geburtenrückgangs durch Verminderung der Sterblichkeit 
zu legen, und hier kommt in erster Linie eine Verhinderung der Säuglings* 
Sterblichkeit in Frage. Da diese zweifellos in denjenigen Gegenden größer ist, 
in denen die Armut herrscht, und am stärksten da herrscht, wo die Wohnungen 
am überfülltesten sind, so ist ihre Bekämpfung eigentlich ein Kampf gegen 
alle hygienischen Mißstände, besonders in bezug auf die Wohnungen. 

Auch die Reform des Hebammenwesens spricht dabei eine gewichtige 
Bolle. Wenn in der Hinsieht auch in den letzten Jahren manche Verbesse¬ 
rungen erreicht sind, so sind dibse doch keineswegs ausreichend. Hoch jetzt 
besteht ein großer Mangel an Hebammen in den östlichen Provinzen; die Ge¬ 
samtzahl der Hebammen ist sogar um 200 geringer als im Jahre 1908. Man 
wird mit allen Mitteln dahin streben müssen, den Hebammenbemf so zu ge¬ 
stalten, daß er als Beruf auch von den besseren Schichten der Bevölkerung 
gern erwählt wird. Dazu wird es jedoch nicht genügen, daß man nur den 
Verwaltungen der Provinzen und Kreise Unterstützungen gibt, sondern man 
müsse solche auch den Krankenkassen, besonders den Landkranken- 
kässen gewähren, Wetm sie die auf Grund der B. V. 0. zulässige Gewährung 
von Unterstützungen an Wöchnerinnen (freie ärztliche Hilfe, unentgeltliche 
Hebammendienste, Stillgeld usw.) als Regelleistung satzungemäß sicherstellen. 

Betreffs der Seuchenbekämpfüng könne man in Preußen gewissermaßen etwas 
stolz sein, weil sich gerade unsere Medizinalverwaltung ans Männern zusammen- 
setzt, von denen man im Inlande und im Anslande weiß, daß sie tatsächlich 
auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung Hervorragendes geleistet haben. 
Wenn in den letzten Jahren die Sterbeziffer in Deutschland herabgegangen ist, 
so sei dies lediglich der besseren Bekämpfung der Volkseuchen zu verdanken 
tSehr richtigI). Die Erhöhung der Summe für die Bekämpfung der 
Krebskrankheit ist deshalb freudig zu begrüßen, noch erfreulicher würde 
es sein, wenn man auch für die Bekämpfung des Alkoholismus und 
der Geschlechtskrankheiten Mittel des Staates zur Verfügung stellte, 
weU alle die auf diesem Gebiete tätigen privaten Komitees unter Geldnot 
leiden. 

Die Schulzahnpflege hält Redner ebenso wie der Vorredner für eine 
Notwendigkeit, weil durch schlechte Zähne Krankheiten entstehen können, die 
den Körper weniger widerstandsfähig machen und in ihm Eingangspforten für 
alle möglichen Ansteckungskrankheiten schaffen. 

Zum Schluss kommt er dann noch auf das Verhältnis der Kranken¬ 
kassen zh den Aerzten zu sprechen. Er hofft, dass bis zum Eintritt der 
Beichsversicherungsordnungder Abschluss von Tarifverträgen zwischen den 
Aerzten und Krankenkassen gelingen möge, die am besten nur für den Bezirk 
eines Versicherungsamts, unter Beobachtung gewisser Normativbestimmungen, 
festgesetzt werden. Die Neuerungen, welche die R. V. 0. auf dem Gebiete der 
Krankenversicherung in bezug auf Vermehrung der Kassenmitglicder, Einschrän¬ 
kung der freien Praxis, Aufhebung zahlreicher jetzt bestehender Krankenkassen usw. 
bringt, sind für die Aerzte von so großer Bedeutung, daß sie sich notwendiger¬ 
weise frühzeitig auf diese Verhältnisse einrichten mußten. Im Kampfe gehe es 
manchmal heiß zu, und der zwischen Krankenkassen und Aerzte bestehende 
Kampf mache hiervon keine Ausnahme; wenn man aber nur den guten Willen 
hat, sei es nicht allzu schwer, zu befriedigenden Verhältnissen zu kommen. 
Dem von seinem Kollegen Dr. Arning dem Leipziger Verband gemachte 
Vorwurf, daß die Ablehnung der Einladung zu einer Konferenz im Beichsamt 
des Innern unklug gewesen sei, kann Redner nicht beistimmen; denn eine Ver¬ 
handlung, wo zwei an Zahl so verschiedene Organisationen als gleichberechtigte 
Komparenten hingestellt worden wären, hätte zu nichts anderen geführt als zu 
einem Uebergewicht der Krankenkassen und zu einer Unterdrückung derjenigen 
Forderungen, die der Leipziger Verband als Vertreter der Aerzte zu stellen 
berechtigt sei und stellen müsse. Dazu komme, daß bisher die Verhandlungen 
des Beichsamts des Innern immer den Zweck verfolgt hätten, die Aerzte von 
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ihren berechtigten Forderungen abznbringen. Damit schafie man aber keine 
Einigung, sondern nnr dadurch, daß beide Teile nachgeben. 

Betreffs der Impfgegner ist Redner der Ansicht, daß diese vom Abg. 
Dr. Faßbender etwas zu milde geschildert seien. Nene Untersuchungen 
über die Wirksamkeit der Lymphe nsw. würden sie keineswegs zufriedenstellen 
und sie zum Anfgeben ihres Treibens veranlassen, das als ein v o 1 k s g e f ä h r - 
liebes bezeichnet werden müsse. Die Impfgegner wünschen aber eine voll¬ 
ständige Abänderung unseres Impfgesetzes; sie wollen eine Aufhebung des 
Impfzwanges; sie wollen, daß der Einzelne bestimmen kann, ob er sein Kind 
impfen lassen will oder nicht. Im vorigen Jahre sei durch ein nicht richtiges 
Verhalten eines impfgegnerischen, an Pocken erkrankten Arztes eine kleine 
Pockenepidemie in Frankfurt a. M. ausgebrochen, die sogar nicht ohne Todes¬ 
fälle abgegangen ist. Diese Pockenepidemie würde, wenn nicht der größte Teil 
der Frankfurter Bevölkerung geimpft gewesen wäre, zweifellos zu einer großen 
Epidemie sich ausgewachsen haben. Wer deshalb eine gute Hygiene will, wer 
will, daß unser Volk gesundheitlich erstarkt, der muß auch gewisse Unan¬ 
nehmlichkeiten, der muß auch Zwang in Kauf nehmen. Ohne Zwang wird es 
bei der Hygiene nicht geben. So klug seien aber leider beute die Menschen 
noch nicht alle, daß sie auch von selbst alles Notwendige zur Vorbeugung vou 
Krankheiten träfen. Redner hofft, daß die Medizinalverwaltnng in dem Eifer, 
den sie bisher in der Bekämpfung der Volksseuchen gezeigt bat, auch in 
Zukunft nicht nachlassen wird (Beifall bei der fortschrittlichen Volkspartei). 

Prof. Dr. Kirchner, Ministerialdirektor, Reg.-Kommissar: Von ver¬ 
schiedenen Seiten ist heute auf die Bedenken hingewiesen worden, welche die 
zunehmende Abnahme der Geburtenziffer in allen Kreisen unseres Volkes er¬ 
regen muss. Diese Frage ist auch Gegenstand der lebhaften Aufmerksamkeit 
der Medizinalverwaltung gewesen. Es ist Ihnen vielleicht bekannt, dass im 
vorig^en Jahre die Erweiterte Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen sich eingehend mit diesem Gegenstand beschäftigte, ihre Ursachen zu 
ergründen und Abbilfsmittel nachzuweisen versucht hat. Ich halte es für meine 
Pflicht, auf diesen Gegenstand etwas näher einzugehen, und möchte zunächst 
feststellen, daß allerdings bei uns in Preußen in letzter Zeit ein erheblicher 
Rückgang der Geburtenziffer zu verzeichnen ist. Seit dem Jahre 1816, 
seitdem wir genauere statistische Mitteilungen über die Volksbewegung haben, 
war bis in die sechziger Jahre hinein die Geburtenziffer fast dauernd die 

f 'leicbe, etwa 42 bis 40 vom Tausend der Bevölkerung. Von da hobt ein 
angsamer Rückgang der Geburtenziffer an, der aber noch nicht weiter beun¬ 
ruhigend war. Dagegen von Anfang dieses Jahrhunderts an nimmt die Geburten¬ 
ziffer von Jahr zn Jabr ganz bedeutend ab, so daß man sich in der Tat ernst¬ 
lich die Frage hat vorlegen müssen, worauf das eigentlich beruht. Die Zahl 
der Geburten in Preussen, auf das Tausend der lebenden Bevölkerung berechnet, 
hat betragen im Jahre 1876: 41; 1881: 37; 1886: 88; 1891: 88; 1896: 37,2; 
1901: 86,5; 1906 : 34; 1911: 29. Also Sie sehen, wie erheblich diese Zahl in 
jüngster Zeit zurückgeht. 

Nun ist der Geburtenrückgang an sich, wie die Herren schon bervor- 
gehoben haben, nicht so beunruhigend, wenn man damit die Sterblichkeit ver¬ 
gleicht. Wir können mit Freude festteilen, dass die Sterbeziffern in Deutsch¬ 
land und speziell in Preußen seit Jahren erheblich zurUckgegangen sind. Das 
ist eine Folge des Aufschwungs der öffentlichen Gesundheitspflege und der 
Seuchenbekämpfung, um die sich namentlich unser verstorbener Robert Koch 
und seine Schüler verdient gemacht haben; ihnen ist es zn verdanken, daß die 
großen Seuchen, die früher bei uns so schwere Verheerungen anrichteten, 
namentlich die Cholera, die Diphtherie, der Typhus, auch die Tuberkulose in 
den letzten Jahren ganz bedeutend zuriiekgegangen sind. Der Rückgang der 
Sterbeziffern in Preussen ist in der Tat sehr groß gewesen. Im Jahre 1876 
starben von 1000 Einwohnern in Preussen noch 25,6, im Jahre 1911 dagegen 
nur 17,2 (hört, hört!), d. h. auf 3 Todesfälle des Jahres 1876 kommen 2 Todes¬ 
fälle des Jahres 1911 ; also in der Tat etwas ganz Enormes. Bei diesem Rück¬ 
gang der Sterblichkeit der Bevölkerung haben, wie die Herren das auch schon 
anerkennend ausgesprochen haben, besonders unsere Säuglinge gewonnen. Der 
Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit, der seit einer Reihe von Jahren 
eingesetzt hat, hat in Preussen und in Deutschland bereits bedeutende Erfolge 
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erzielt. Während früher jedes vierte Eand, das geboren wurde, im ersten 
Lebensjahre starb, ist diese Zahl iu Stadt und Land jetzt eine so viel geringere 

f «worden, dass wir von der Zukunft einen noch erfreulicheren Bückgang der 
äuglingssterblichkeit erhoffen dürfen. 

Aus diesen beiden Zahlen, der Geburtenziffer und der Sterbeziffer, be¬ 
rechnet man nun das, worauf es eigentlich ankommt, nämlich den sogenannten 
Cleburtenüberschnss. Solange der Geburtenüberschuss noch ein solcher ist, 
dass eine ständige Zunahme der Bevölkerung herbeigefuhrt wird, so lange hat 
die Sache noch keine Gefahr, und diejenigen, welche glauben, dass unser Volk 
bereits im Niedergange begriffen ist, und dass etwa unsere Wehrhaftigkeit da¬ 
durch beeinträchtigt wird, befinden sich im Irrtum. Der jährliche Geburten¬ 
überschuss ist in Prenssen noch immer ganz stattlich: er betrug im Jahie 1876 
15,3 auf 1000 Lebende und im Jahre 191t 12,2; d. h. es ist eine Abnahme zu 
konstatieren, die aber doch noch nicht beunruhigend ist. Was uns aber beun¬ 
ruhigen maß — und es muß das offen und nachdrücklich gesagt werden —, 
ist die Tatsache, daß die Abnahme der Geburtsziffer von Jahr zu Jahr wächst, 
und zwar nicht nur in Preußen, sondern in ganz Deutschland und auch in den 
benachbarten Ländern. In Oesterreich - Ungarn z. B. betrag der Geburten¬ 
überschuß im Jahre 1908 10,9, 1909 nur noch 10 vom Tausend. Diese Abnahme 
der Geburtenziffer ist von gewissen Seiten bezeichnet worden als ein Zeichen 
der Kultur Es muß ja zugegeben werden: es ist besser, wenn in einer Familie 
nur 6 Kinder geboren und auch aufgezogen werden, als wenn in einer Familie 
12 Kinder geboren werden, von denen 6 oder 8 bald wieder sterben. Daß eine 
gewisse Zurückhaltung in der Zahl der Kinder für diese selbst und für das 
Wohl der Familie von einer gewissen Bedeutung ist, ist keineswegs zu leugnen, 
^ werden wissen, dass in manchen ländlichen Distrikten, z. B. in Westfalen 
thört, hört), es seit altersher Brauch ist, dass in jeder Familie nur eine be¬ 
stimmte Anzahl von Eandern geboren wird. Eine alte Bauernregel, die Ihnen 
vielleicht bekannt ist, heißt: „Ein Kind kein Kind; zwei Kinder Spielkinder; 
drei Kinder viel Kinder." Darin liegt eine gewisse Weisheit. Allein wollte 
man das verallgemeinern, so würde das doch zu bedenklichen Konsequenzen 
ffihren. 

Es ist nun die Frage aufgeworfen worden — die für uns natürlich von 
großer Bedeutung ist —, was von der Allgemeinheit, speziell von der Medizinal- 
verwaltung dieser Sache gegenüber zu tun ist. Zunächst muß hervorgehoben 
werden, daß verschiedenen von den Gründen, die man für die Abnahme der 
Geburtenziffer angeführt hat, nicht zutreffen. Namentlich glaube ich feststellen 
zu sollen, daß eine Abnahme des ganzen Standard of liie, der ganzen wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse unseres Volkes nicht zugegeben werden kann; im 
Gegenteil darf behauptet werden, daß sich der ganze wirtschaftliche 
Zustand unseres Volkes in den letzten Jahrzehnten in beispielloser Weise 
gehoben hat. (Sehr wahr!) Es ist auch behauptet worden, daß der ganze 
körperliche oder geistige Zustand unseres Volkes jetzt schlechter zu werden, 
daß das Volk zu degenerieren anfange, so daß wir nicht mehr in der Lage 
wären, so viele oder so gesunde Kinder zu bekommen wie früher. Es ist ge¬ 
redet worden von einer ausgedehnten Unterernährung des Volkes. Meine 
Herren, auch davon ist keine Bede. Alle Erhebungen, die darüber angestellt 
worden sind, beweisen, daß im Gegenteil, wie wir mit Freude konstantieren 
können, gegenwärtig der Gesundheitszustand in unserem Volke, wohl infolge der 
Lust zu Sport und körperlicher Bewegung merklich besser ist als früher. Auch 
die leider noch immer recht verbreiteten Geschlechtskrankheiten sind 
nicht schuld an dem neuerdings beobachteten Geburtenrückgang. Was aber für 
die Abnahme der Geburtenziffer hauptsächlich in Betracht kommt, ist, was 
einmal festgenagelt werden muß, der Wille der Bevölkerung, möglichst 
wenig Kinder zu bekommen. So sehr ich anerkenne, daß es verständig 
ist, wenn eine Familie nur so viele Kinder zur Welt bringt, als sie ernähren 
kann, so wenig ist es im Interesse der Familie selbst und im Interesse des 
ganzen Volkes zu billigen, wenn diese Sorge zu Uebertreibungen und gar zu 
künstlicher Unfruchtbarkeit führt. Wenn man in weiten Kreisen 
alle möglichen Mittel anwendet, um die Empfängnis zu verhüten oder um die 
schon im Mutterleibe befindliche Fracht zu zerstören, so ist das nicht nur vom 
ethischen, sondern auch vom ärztlichen Standpunkte auf das energischste zu 
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verurteilen. (Sehr richtig I) Daß es so ist, dafür haben wir leider zahlreiche 
Beweise. Wir sehen es aus dem Annonzenteile der Zeitungen, wir sehen aus 
sonstigen Mitteilungen, daß viele Menschen ein Oewerbe daraus machen, kon¬ 
zeptionswidrige Mittel anznpreisen und zu vertreiben. Wenn 
Sie die Tagesblätter darauf hin ansehen, werden Sie erschreckt sein, in wie 
ausgedehntem Maße das geschieht. Alle Kreise der Bevölkerung sind an dem 
Geburtenrückgang beteiligt, auch die arbeitenden Klassen, ja diese in besonders 
großem Umfange. Hier in Berlin ist der Geburtenrückgang in letzter Zeit ganz 
besonders groß gewesen; ja in der Stadt Berlin und im Landespolizeibezirk 
Berlin ist der Geburtenrückgang größer als im ganzen übrigen preußischen 
Staat. (Hört, hörtl) Während wir z. B. im Regierungsbezirk Allenstein einen 
Geburtenüberschuß von 16,4, im Regierungsbezirk Marienwerder von 17,8 haben, 
haben wir in Groß-Berlin einen Geburtenüberschuß von 6,3 und im Regierungs¬ 
bezirk Potsdam von 6,5 auf 1000 Einwohner. (Hört, hörtl) Wohin soll das 
führen, wenn unsere großen Städte in dieser Beziehung mit so schlechtem Bei¬ 
spiel vorangehen 1 Man hat berechnet, in welchen Teilen von Berlin der (Je- 
burtenrückgang in letzter Zeit am stärksten gewesen ist, und hat gefunden, 
daß das nicht etwa der Westen gewesen ist, wo die angeblich reichen Leute 
wohnen, sondern daß der Geburtenrückgang im Osten von Groß-Berlin, wo die 
Arbeiter wohnen, besonders auffällig gewesen ist. (Zuruf bei den Sozialdemo¬ 
kraten: Nahrungssorgen!) Nein, es sind nicht die Nahrungssorgen, sondern 
andere Gründe. Die Kolporteure, die die Ahtreibungsmittel und populären 
Schriften verteilen, in denen diese Dinge angepriesen werden, gehen an die 
Arbeitsstätten und preisen sie den Männern und Frauen, die von da kommen, 
an, vielfach für ganz horrende Summen, die ihren Wert weit überschreiten. Ich 
habe hier einen Zeitungsausschnitt aus der Provinz Westfalen; da ist das ein- 

S ehend von einem erfahrenen Arzte geschildert. Der Herr sagt, wenn die 
[änner die Arbeitsstätte verlassen oder die Frauen sich zur Arbeitsstätte be¬ 
geben, so stehen die Kolporteure mit diesen Sachen da und warten sie auf und 
drücken ihnen das in die Hand, und das hat schon die schlimmsten Folgen 
gezeitigt. Diese Tatsache muß festgenagelt werden. Wenn wir wollen, daß 
der leidige Geburtenrückgang zum Wohle unseres Volkes wieder verschwindet, 
dann müssen wir unser Haupt erheben gegen diese verdammungswürdigen 
Methoden, die den natürlichen Weg der Fortpflanzung verhindern. Es wird 
vielfach davon gesprochen, daß unser Zeitalter das Zeitalter des Kindes sei; 
aber Sie sehen, das ist nicht in dem Maße der Fall, wie wir es dringend 
wünschen müssen. 

Ich möchte nun besonders auf die ärztliche Seite der Sache hinweisen. 
Wir haben uns seit Jahren die größte Mühe gegeben, das K'indbettfieber 
zn bekämpfen; in dem preußischen Seuchengesetz, sind eingehende Bestimmungen 
über die Bekämpfung des Kindbettfiebers enthalten. Wir haben populäre Be¬ 
lehrungen darüber herausgegeben; die Hebammen werden genau angewiesen, 
wie sie sich bei Geburten verhalten sollen, um jede Infektion zu verhüten. Man 
sollte daher glauben, daß das Kindbettfieber bei uns mehr und mehr abnimmt 
Leider ist das nicht der Fall. (Hört, hörtl) Im Gegenteil, ich habe hier eine 
Statistik aus unserm Gesundheitsbericht über das Jahr 1911; da stellt sich 
heraus, daß die Todesfälle an Kindbettfieber in Preußen noch beinahe 4500 
betragen haben (hört, hört!), und wenn man die Sterblichkeit an Kindbettfieber 
auf die einzelnen Regierungsbezirke verteilt, so ist die größte Sterblichkeit 
nicht etwa, wie man denken sollte, auf dem Lande, wo so wenig Hebammen 
sind, sondern in den großen Städten (hört, hört!), und Groß-Berlin marschiert 
an der Spitze. Wir haben im Landespolizeibezirk Berlin 70 Todesfällen an 
Kindbettfieber auf 10000 Entbundene, und in der Stadt Berlin sind es über 86. 
Ich habe noch gestern mit hervorragenden Gynäkologen gesprochen, die mir 
auseinandergesetzt haben, sie hätten früher niemals so viele junge Frauen in 
Behandlung bekommen, welche einen Abort durchgemacht haben, sie hätten 
noch niemals in früheren Jahren so viele kräftige junge Fraunn an den Folgen 
künstlicher Aborte verloren, wie gegenwärtig. Worauf beruht dasr* Das 
beruht darauf, daß durch diese gewissenlosen Leute, die Mittel zur Herbei¬ 
führung des Aborts vertreiben, so viele junge Frauen, die natürlich die Trag¬ 
weite der Eingriffe nicht begreifen, dazu verführt werden, solche Dinge bei sich 
anzuwenden. Die Folge davon sind schwere Erkrankungen, nicht selten der 
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Tod blähender Menschenleben. Ich halte es für meine Pflicht, hier daran! hin- 
znweisen, daß unsere jungen Frauen sich von solchen Sachen fernhalten und 
sich nicht in Lebensjahr oder ihre Familie in Kummer bringen sollten. (Sehr 
richtig!) Gelegentlich macht ja irgendein Frauenleiden die Empfängnis un¬ 
möglich oder den künstlichen Abort notwendig. Die Beurteilung, wann dies 
der Fall ist, muß aber in den Händen des Arztes liegen.. 

Und nnn fragen Sie, was die Medizinalverwaltnng dagegen tun soll. Ich 
glaube, diese Dinge sind so zart und so prekär, dass sich da durch gesetzliche 
Bestimmungen und durch polizeiliche Maßregeln nicht viel tun läßt. Selbst¬ 
verständlich werden derartige Kolporteure überwacht werden. Man wird sich 
die Frage vorlegen, ob Leute, die in öffentlichen Volksversammlungen die 
jungen Frauen über das, was sie tun können, belehren, nicht schärfer beauf¬ 
sichtigt werden können, und ob es nicht nötig ist, Geschäfte^ in denen Uittel, 
die die Konzeption verhüten und den Abort herbeifUhren sollen, vertrieben 
werden, zu überwachen. Wir werden das alles überlegen und vielleicht zu 
zweckmäßigen Vorschlägen kommen. 

Die Hauptsache aber ist die Belehrung der Bevölkerung. Die ganze 
Frage ist moralischer Natur; es sind Imponderabilien, die nur dadurch beein¬ 
flußt werden können, daß das Volk sich selbst hilft, daß es sich selbst erkennt, 
auf wie gefährlicher Bahn es sich befindet. Sie kennen das alte Märchen von 
Münchhausen, der sich selbst am Zopfe aus dem Sumpfe gezogen bat. Auch 
unser Volk muß sich selbst ans diesem Sumpfe heranszieben, denn als einen 
solchen darf man die Notlage bezeichnen, die, wenn es weiter geht wie bisher, 
eine Gefahr für das ganze Volk wird. (Sehr richtig.) Daß hier etwas zu tun 
ist, dafür möchte ich nur zwei Beispiele anführen. Erstens scheint nach den 
statistischen Mitteilungen in katholischen Gegenden der Rückgang der Geburten¬ 
ziffer geringer zu sein als in anderen; die katholische Geistlichkeit soll mehr 
auf die Bevölkerung einwirken, als es in anderen Gegenden der Fall ist. 
Anderseits muß ich konstatieren, daß der Rückgang der Geburtenziffer in den 
eiozeloen Teilen unseres Vaterlandes verschieden groß ist. Im Osten unseres 
Vaterlandes ist er noch verhältnismäßig gering, auch in gewissen westlichen 
Provinzen; was uns aber besonders zu denken gibt, ist, daß in den polnischen 
Gegenden, z. B. im Regierungsbezirk Oppeln und in der Provinz Posen, der 
Geburtenrüksgang viel geringer ist als in Gegenden mit rein deutscher Be¬ 
völkerung. (Heiterkeit.) Wenn dies so fortschreitet, wenn die deutschen 
Kreise in ihrer Geburteozifier fortwährend zurückgehen, während dies in polni¬ 
schen Gegenden nicht der Fall ist, so muss dies zu einer Zurttckdrängung des 
Deutschtums führen. Ich habe mich für verpflichtet gehalten, darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Erschöpfend konnte das, was ich hier gesagt habe, nicht sein; 
aber ich glaube, es ist nicht ohne Nutzen, daß von dieser Stelle aus die warnende 
Stimme erhoben wird. (Sehr richtig!) Wer ein Freund des Volkes ist, muss 
die Augen aufhalten: wir alle können etwas dazu tun, daß dieser Zustand 
nicht weiter um sich greift. 

In bezug auf die Seuchenbekämpfung ist vom Herrn Abg. Mngdan 
anerkannt worden, daß die Todesfälle an Seuchen bei uns erbeb^lich zurück- 

f egangen sind. Es ist nach ihm freudig zu begrüßen, wenn die Mittel, die in 
ieser Beziehung uns zur Verfügung gestellt werden, reichlicher fließen. Ich 
möchte nur an eins anknüpfen, was hervorgehoben worden ist, nämlich die 
Krebsforschung, die in der Tat für uns außerordentlich wichtig ist. Es 
ist sicher festgestellt, daß die Zahl der Todesfälle an Krebs in den letzten 
Jahren von Jahr zu Jahr zugenommen hat. Nun, wenn auch zahlreiche 
Forscher an der Arbeit sind, so sind wir doch von einer EJarheit über die Ent¬ 
stehung und Bekämpfung der Seuche noch weit entfernt. 

Es ist die Frage gestellt worden, ob es nicht zweckmäßig wäre, die 
Bestimmungen über das praktische Jahr einer Aenderung zu unterziehen. In 
dieser Beziehung möchte ich hervorheben, daß das praktische Jahr der Me¬ 
diziner erst seit 5 Jahren in der vollständigen Durchführung begriflen ist. Es 
-ist eingeführt worden, um die jungen Mediziner, bevor sie in die Praxis ein- 
treten, mit den Pflichten des ärztlichen Berufes vertrant zu machen und sie in 
die Lage zu bringen, mit der Bevölkerung zweckmäßig zu verkehren. Wie 
das im einzelnen dnrchznitthren ist, ist augenblicklich Gegenstand eingehender 
Erwäg^gen zwischen dem Reichsamt des Innern und den beteiligten prenßi- 
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sehen Ressorts. Schon jetzt aber kann ich her7orheben, daß sie im wesent¬ 
lichen dahin gehen, das praktische Jahr noch fruchtbarer zu gestalten als bis¬ 
her und die jungen Mediziner namentlich in der sozialen Medizin eingehender 
zu unterweisen. Die Frage, ob es sich nicht empfehlen möchte, besonders die 
kleinen Krankenhäuser zu bevorzugen und gar praktischen Äerzten die Prakti¬ 
kanten zu überweisen, möchte ich dahin beantworten, daß sich das nach unseren 
Erfahrungen im allgemeinen nicht bewährt hat. (Lebhafter Beifall.) 

Abg. Strobel (Soz.-Dem.) will zunächst darauf hinweisen, daß von 
jeher seitens seiner Partei eine Verbesserung des Hebaminenwesens durch 
Aufwendung grösserer Staatsmittel, Kreismittel u. dgl., durch tüchtige fachliche 
Ausbildung der Hebammen und überhaupt durch materielle, moralische und 
geistige Hebung dieses so wichtigen Standes verlangt sei. 

Die Fragen auf dem Oebiete des Impfwedens zu entscheiden, sei keine 
Parteisache, sondern Sache der wissenschaftlichen Forschung. Wenn aber in 
wissenschaftlichen Kreisen wirklich noch große Meinungsverschiedenheiten über 
den Nutzen oder gar den Schaden der Schutzpockenimpfung vorhanden sein 
sollten, dann würde es allerdings angezeigt sein, daß von Staatswegen die 
nötigen Mittel bereitgestellt würden, um darüber die aller gründlich* 
sten Untersuchungen anzustellen. 

Redner bespricht dann die Lage der Krankenpfleger und -Pflegerinnen) 
die außerordentlich traurig sei Es sei statistisch, daß von 81200 Pflegerinnen 
nicht weniger als 40 "/o eine Dienstdauer von 13 bis 14 Stunden, 42 *’/o 14 bis 
17 Stunden Dienst, und nur IS*)/«* eine kürzere Dienstzeit als 14 Stunden am 
Tage haben; nach solchen horrenden Leistungen werde das Pflegepersonal noch 
zu Nachtwachen herangezogen. Auch die gewährten Gehälter seien für 
eine derartig schwere berufliche Arbeit erstaunlich gering. Eine Besserung 
sei deshalb dringend nötig. — Dieselbe sei auch betreffs der weiteren Ausbil¬ 
dung der Schnigesnndheltspflege nötig, die nicht nur in den großen Städten, 
sondern auch in den kleineren Städten und in den Landgemeinden durebgeführt 
werden müsse. 

Redner empflehlt dann weiter eine Verstaatlichung des Aerztewesens 
als bestes Mittel, um auch das platte Land ausreichend mit Aerzten zu ver¬ 
sorgen und den Aerzten selbst ein sicheres und gutes Einkommen zu sichern. 
Ebenso empfehle sich eine Verstaatlichung des Apothekenwesens. Es sei 
geradezu ungeheuerlich, daß die leidende Menschheit viele Millionen alljährlich 
an die Apothekenbesitzer bezahlen müssen, während die Medikamente für einen 
Bruchteil des Preises hergestellt und verkauft werden könnten, der dem Apo¬ 
theker infolge seines Monopols gezahlt werden müsse. Eine derartige Ver¬ 
staatlichung sei auch der beste Weg, um die zwischen den Aerzten und 
Krankenkassen bestehenden Konflikte dauernd zu beseitigen. Jedenfalls sollten 
die Aerzte bei dem Streite mit den Krankenkassen ibre ganze Tätigkeit nicht 
nur vom Erwerbsstandpunkte betrachten, sondern den Krankenkassen möglich¬ 
stes Entgegenkommen beweisen. Daß seitens der Aerzte ein Generalstreik 
ernstlich in Erwägung gezogen sei, könne nicht bestritten werden; es gehe auch 
klar ans den auf den Aerztetagen gefaßten Beschlüssen hervor. Wenn man von 
dem Terror der sozialdemokrasischen Partei spreche, so könne dieser Vorwurf 
mit gleichen Rechten dem Leipziger Verbände und dem Aerzteblatt 
gemacht werden. 

Redner bedauert dann, daß das Medizinalwesen nur nebenbei im Mini¬ 
sterium des Innern ungegliedert sei und keine selbständige Abteilung 
bilde. Der Direktor dieser Abteilung müßte ein hygienisch vorgebildeter Arzt, 
auch ein Mann von sozialer Vorbildung sein. Das Medizinal wesen liege über¬ 
haupt noch viel zu sehr im Argen; man kuriere an Symptomen herum, statt 
die viel wichtigeren Maßnahmen zur Verhütung der Krankheiten zu ergreifen. 
Die Tuberkulose sei z. B. hauptsächlich auf soziale Ursachen zurückzuftthren; 
die ganze soziale Lage stehe in allcrstrengstem und innigstem Zusammenhang 
mit ihrer Verbreitung; jede Verbesserung der Lebenslage der breiten Mass- 
des Volkes rufe reiche Erfolge hervor. Die Ansicht des Herrn Regierungs¬ 
vertreters, daß von einer Unterernährung gar keine Rede sein könne 
sei unbegreiflich, wenn man sich vergegenwärtige, daß in Preußen noch 
immer 40”/o der Bevölkerung nur ein Einkommen von weniger als 900 Mark 
haben und der allergrößte Teil nur ein Einkommen von weniger als 
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1500 M. habe. Daß man angesichts der TeuerungsTerhältnisse auf allen 
Debieten mit 1500 M., namentlich wenn man eine Familie habe, sich weder 
eine den hygienischen Forderungen entsprechende Wohnung leisten, noch fftr 
eine ausreichende Ernährung seiner Familie sorgen könne, dies sei wohl kaum 
zu bezweifeln (sehr wahr I bei den Sozialdemokraten). Die wichtigsten Faktoren 
zur Verhütung der Krankheit, zur weiteren Verminderung der Krankheitsfälle 
und der Sterbiihkeitsfälle würde- eine durchgreifende Reform der öffentlichen 
Gesundheitspflege, eine weitgehende Wohnungsfürsorge, sowie eine gründliche 
Hebung der Lebenslage der arbeitenden Klassen sein. Auch die von Robert 
Koch geforderte Isolierung der Tuberkulösen in Krankenanstalten müsse mehr 
als bish^er durchgeführt werden; überhaupt müßten in Preußen mehr Mittel 
für Zwecke der rationellen Bekämpfung der Tuberkulose Torgesehen werden. 
Je geringer das Einkommen, desto größer die Tnberkulosesterblichkeit; nach 
einer in Hamburg aufgestellten Statistik betrug sie in Familien mit 900—1200 M. 
6,09 <>/o, in solchen mit 2000 bis 3500 M. 2,27 o/o und in solchen mit Ein> 
kommen über 10000 M. nur 0,74o/o. Die Tuberkulose sei eben lediglich eine 
Magen- und Wohnungsfrage, das System der Heilstätten usw. sei zwar sehr 
löbUch, aber nur ein Palliativmittel; die innere Gesundung könne nur ' durch 
Verbesserung der sozialen Verhältnisse herbeigeführt werden. 

Auch für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit müsse noch mehr 

f etan werden nicht nur von Staats wegen, sondern auch von seiten der Kranken¬ 
assen, die von ihren Gesamteinnahmen Ton etwa 400 Millionen Mark für 
Matter- und Sänglingsschutz, für Schwangere und Wöchnerinnen nur mini¬ 
male Beiträge (etwa 20/o) ansgegeben hätten. Es müßte die Schwangeren- und 
Wöchnerinnenunterstützung auf mindestens 8 Wochen obligatorich eingeführt 
werden, damit auch auf dem platten Lande für die Wöchnerinnen min¬ 
destens 8 Wochen gesorgt würde. 

Der vorhandene außerordentliche Gebnrtenrfickgang finde sich nicht 
nur in Berlin, sondern auch in allen Landesteilen, im Westen auch z. T. sehr 
stark unter der katholischen Bavölkerung. Aus einer von der Beichsreg^ierung 
vorgelegten Statistik habe sich nun die interessante Tatsache ergeben, daß von 
den Postbeamten die höchsten Beamten die wenigsten, die mittleren etwas 
mehr, die unteren bei weitem die größte Kinderzahi batten. Eine der HaUpt- 
ursachen des Geburtenrückgangs bilden unbedingt ungünstige soziale Verhält¬ 
nisse, aber auch das fortgeschrittene soziale Verantwortlichkeitsgefühl, das 
gestiegene Pflichtgefühl spiele dabei eine Rolle. Die Partei des Redners stehe 
jedoch nicht auf dem Standpunkt, daß ans ökonomischen, aus wirtschaftlichen 
Gründen eine Beschränkung der Knderzahl zu wünschen sei, sondern wünsche, 
daß das deutsche Volk möglichst zahlreich und machtvoll in der Völkergmppe 
dastebe, aber sie könne nicht dem einzelnen verschreiben, wie viele Kinder er 
zur Welt zu bringen habe. Ankündigungen antikonzeptioneller Mittel seien in 
der bürgerlichen Presse ebenso viele vorhanden, als in der sozialdemekratischen; 
die meisten im Lokalanzeiger. 

Als Ursache für den Geburtenrückgang sei auch die Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten zu beschuldigen, auf die viele Frauenkrankheiten 
sowie Unfruchtbarkeit bei den Männern zurückzuführen seien. Mit der Größe 
der Städte nehme die Zahl dieser Erkrankungen zu und zwar infolge 
der gewerblichen Prostitution. Vorzugsweise seien die männlichen 
Personen der besitzenden und gebildeten Klassen geschlechtskrank; nach den 
von Meirowski in Breslau angestellten Ermittelungen hatten sich von den 
Geschlechtskranken Studenten 74®/o schon vor dem Besuch der Universität 
infiziert. Jedenfalls müßten auch die Geschlechtskrankheiten mit allen ver¬ 
nünftigen und tauglichen Mitteln bekämpft werden, namentlich durch sexuelle 
Aufklärung und Belehrung; denn erst dann, wenn eine gesunde Auffassung 
über geschlechtliche Dinge sich durchgesetzt habe und sich jeder Mann scheue 
und schäme, von der gewerbsmäßigen Prostitution, diesem Seuchenherd von 
Geschlechtskrankheiten, Gebrauch zu machen, sei eine Besserung zu erwarten. 
Eine vollständige Beseitigung der Prostitution sei allerdings nur durch die 
Beseitigung des kapitalistischen Systems möglich, da dieses allein die Nach¬ 
frage erzeuge. 

Abg. von der Osten (kons.) stimmt in bezug auf die Schwesternfk'age 
mit seinem Fraktionsfrennd Abg. Heckenroth überein. Mit einer Verkürzung 
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der Arbeitszeit und einer Bessernng der materiellen Lage der Schwestern sei 
dieses wichtige ethische Problem aber nicht gelöst; denn nicht ans materiellen 
Gründen, sondern aas echt christlicher Nächstenliebe werde dieser Beruf 
ergriffen. 

Redner geht dann näher auf das Problem des Geburtenrückganges ein. 
Auch seine Partei sei der Ansicht, daß hier eines der wichtigsten und 
schwierigsten Probleme voliege; desgleichen stimme er mit dem Abg. Dr. 
Magd an dahin überein, daß diese Frage nicht schlechtweg mit einem kurzen 
Wort abgetan werden könne. Am allerwenigsten sei es möglich, diese 
Ersoheinung auf die schlechte Lebenshaltung zurUckzuführen; denn die Lebens¬ 
haltung unseres Volkes sei nicht eine sinkende, sondern eine steigende und, wie 
das Ergebnis der von den Engländern angestellten Enquete bewiesen habe, 
insbesondere die unserer arbeitenden Stände, eine erhebliih bessere als die der 
Engländer. Eine Frage, wie der Geburtenrückgang, sollte nicht vom Partei- 
Standpunkt, sondern Ton dem nationalen Standpunkt aus betrachtet werden 
<Sehr richtig). Friedrich Wilhelm 1. habe es zutreffend in die bekannten Worte 
zusammengefaßt: „Menschen erachte ich für den größten Reichtum 
der Nation." Der wahre Reichtum liege aber nicht in äußeren materiellen 
Mitteln, sondern in- den Menschen, die den materiellen Dingen erst Sinn, Ver¬ 
stand und Wert beilegen. Die vom Vertreter der Mcdizinalabteilung der 
Kinderbeschränkung zuerkannten großen ethischen Bedeutung kann Redner sich 
ebensowenig zu eigen machen als dessen Ansicht, daß der Geburtenrückgang 
noch keine Gefahr bedeute, solange der Geburtenüberschuß nicht wesentlich 
zurückgehe. Er erkenne die eminenten Erfolge der Medizinalverwaltung auf 
dem Gebiete der Volksgesundheit und in bezug auf die Verminderung der 
Sterbiichkeitsziffer an, aber mit dieser lasse sich der Geburtenrückgang nicht 
ohne weiteres kompensieren. Die Statistik zeige, daß die Geburtenabnahme in 
den letzten 30 Jahren in allen Ländern ein schnelles Tempo eingeschlagen 
habe und in den Städten viel größer sei als auf dem Lande. In der Provinz 
Westpreußen würden verhältnismäßig doppelt so viel Kinder geboren als in 
Berlin, wo die Geburtenziffer in Berlin schneller gesunken sei, als die Sterbe¬ 
ziffer. Interessant sei auch die statistische Feststellung, daß sich der Geburten¬ 
rückgang in denjenigen Kreisen, in denen hauptsächlich sozialdemokratische 
Stimmen abgegeben werden, besonders deutlich macht, und daß in denjenigen 
Kreisen, in denen die Religion an Boden verloren hat, größer ist als dort, wo 
die religiöse Einwirkung noch nicht so stark zurückgegangen ist. Es sei dies 
keine neue Erscheinung, sondern diese habe sich schon in der alten Kalturwelt 
bemerkbar gemacht. Wer vorurteilsfrei die Geschichte des Geburtenrückgangs 
in den alten Kulturstaaten verfolge, müsse zu dem Schluß gelangen, daß diese 
eine Begleiterscheinung sei, wenn sich die Kultur im Niedergang befindet. 
Gestern habe der Vertreter der Sozialdemokratie hier erklärt, daß auch er 
diesem Problem die größte Bedeutung beimesse und seine Partei keine Be¬ 
schränkung der Kinderzahl, sondern im Gegenteil wünsche, daß das deutsche 
Volk stark und zahlreich werde. Damit stimmten aber die Taten der Sozial¬ 
demokratie nicht überein, wie sich aus den durch ihre Presse verbreiteten 
Schriften zur Verhütung der Schwangerschaft ergäbe. 

Ais Ursachen des Geburtenrückgangs sind nach Ansicht des Redners 
weder eine Abnahme der Zengungs- und Gebärfäbigkeit, noch eine Ebemüdig- 
keit, noch eine größere Sterblichkeit der fortpflanzungsfähigen Altcrklossen zu 
beschuldigen, denn gerade bei diesen sei die Sterblichkeit mehr als bei anderen 
Altersklassen gesunken. Der einzig wahre Grund des Geburtenrückgangs liege, 
vielmehr in einer absichtlichen Beschränkung des Kindersegens 
Zahlreiche und verschiedene Wege seien gegen dieses die Zukunft der Nation 
gefährdende üehel vorgeschlagen; Begünstigung kinderreicher Familien, soziale 
Slirsorge, Erschwerung des Handels mit antikonzeptionellen Mitteln, Woh- 
nungspflege, innere Kolonisation usw. Alle diese Maßregeln liegen auf sitt¬ 
lichem, wirtschaftlichem und verwaltungsrechtlichem Gebiete und bedürfen 
einer eingehenden Erörterung. Deshalb sei der Vorschlag des Prof. Wolff 
in Breslau, eine Kommission zur Untersuchung dieser Verhältnisse einzusetzeo, 
beherzigenswert. Redner möchte ihn dem Minister aufs wärmste empfehlen 
und bitten, nicht Zeit zu verlieren, sondern zu Taten überzugehen. Wenn wir 
das Schicksal Frankreichs, den Rückgang der Bevölkerung, erfahren sollten, 
würden wir dem Ansturm der slawischen Basse nicht mehr gewachsen sein. 
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Betreffs der Differenzen rrrischen den Aerzten (Leipziger Terband) and 
den Krankenkassen verkennt der Redner weder die Schwierigkeiten, die die 
Aerzte gegenüber den Krankenkassen gehabt haben, noch die Notwendigkeit 
des Verbaodes, aber dieser sollte sich doch jetzt überlegen, ob nicht seine For¬ 
derungen den Interessen der Allgemeinheit widersprechen. Seine Kampfeeweis 
gehe zweifellos über das Ziel hinaus; er habe z. B. an den damaligen Staats¬ 
sekretär des Innern geschrieben, daß er es ablehne, sich zur Unterwerfung 
unter ein Schiedsgericht zwingen zu lassen, und daß der Aerztestand einig sein 
würde in dem Widerstand, wenn ihm die beste Waffe in der Vertretung seiner 
Standesinteressen ans der Hand genommen werden sollte. Auch aus anderen 
Erklärungen des Verbandes gehe hervor, daß die Absicht bestanden habe, durch 
einen Generalstreik die Durchsetzung seiner wirtschaftlichen Forderungen zu 
erzwingen. Daß dies aber dem Interesse der Bevölkerung widerspreche, unter¬ 
liege keinem Zweifel. Gegen die allgemeine Durchführung der freien Aerzte- 
wahl beständen schwere Bedenken, sie würde ja auch jetzt von den Aerzten 
selbst nicht mehr gefordert. Die soziale Gesetzgebung habe auch nicht, wie 
yielfach behauptet werde, eine Einschränkung der ärztlichen Praxis, sondern 
eine eminente Erweiterung derselben mit sich gebracht. Der Leipziger Verband 
Terfolge die Unterdrückung jeder freien, selbständigen Persönlichkeit; denn 
der von ihm geforderte Kollektivvertrag bedeute für die auf die Kassenpraxis 
angewiesenen Aerzte, und das seien doch beinahe alle, nichts anderes als den 
Koalitionszwang. Der Verband habe den Kampf mit Mitteln geführt, die dem 
hohen Ansehen des Aerztestandes widersprechen. Wenn er die Durchsetzung 
seiner wirtschaftlichen Forderungen unter das Ehrenwort stelle, so gehe dies 
weit über das Maß des Zulässigen hinaus (Sehr richtig! rechts) und*bedeute 
ein Vergessen der sozialen Pflichten. Auch in verschiedenen Urteilen der-höch¬ 
sten Gerichtshöfe sei diese Ansicht geteilt und das Vorgehen des Leipziger 
Verbandes als standesschädigend und den guten Sitten zuwiderlanfend b^eich- 
net. In Eberswalde habe er sogar eine Arztstelle an einer reinen Wohl¬ 
tätigkeitsanstalt gesperrt. Die R. V. 0. sehe leider keine Schiedsgerichte vor; sie 
biete aber der Aufsichtsbehörde im § 370 ein Mittel, um die Krankenkassen gegen 
zn weit gehende Forderungen der Aerzte dadurch zu schützen, daß sie ihnen die 
Gewährung von Geld statt freier ärztliche Hilfe gestattet. Die Verhandlungen im 
Reichsamt des Innern seien leider gescheitert, dagegen haben die Verhandlungen 
im Ministerium des Innern wenigstens insofern ein befriedigendes Ergebnis gehabt, 
als sie für eine lokale Verständigung eine Hoffnung übrig lassen. Sehr erfreulich sei 
auch, daß eine solche in Berlin bereits stattgefunden habe und hier von den Aerzten 
keine übertriebenen Forderungen gestellt seien. Die konservative Partei würde 
es mit Freuden begrüßen, wenn der Leipziger Verband seine Macht maßvoll 
gebrauchen würde und es überall zu einer Einigung käme. Sie wolle dem 
Aerztestande in keiner Weise die Verfechtung seiner berechtigten Interessen 
beschränken; desgleichen sei die Verstaatllcbung der Aerzte^ welche die 
Sozialdemokraten vorschlagen, absolut nicht nach ihrem Geschmack, sondern 
sie wünsche, daß dem wichtigen Aerztestande die freie Entwicklnng erhalten 
bleibe. Anderseits dürften jedoch die Aerzte auch nicht rettungslos dem 
Machtspruch des Leipziger Verbandes in wirtschaftlichen Dingen und Ehren¬ 
sachen unterworfen sein. Redner bittet den Minister, daß er unter Berück¬ 
sichtigung der unbedingt nötigen freien Entwicklung des Aerztestandes darauf 
Bedacht nehmen möge, alle die Konflikte, die zurzeit noch vorliegen, durch 
eine energische Initiative bald endgültig zu lösen (Lebhafter Beifall bei den 
Konservativen). 

Abg. Torster (freikons.) schließt sich dem Vorredner in der Beurteilung 
des Vorgehens des Leipziger Aerzteverbandes vollkommen an unter 
besonderem EUnweis auf die Lage des Streites in Köln und unter Anführung 
von Gerichtsurteilen, worin den nicht dem Verbände angescblossenen Aerzten 
bezeugt wird, daß sie nicht unehrenhaft gehandelt hätten, und es nicht 
berechtigt sei, diese Aerzte gesellschaftlich zu boykottieren. Eine Verständigung 
sei bisher in dem Kölner Aerztestreit noch nicht erreicht; auch sei noch immer 
den dortigen von den Krankenkassen angestellten, dem Verbände nicht unge¬ 
hörigen Kassenärzte die Teilnahme an den Fortbildungskursen der Akademie 
für praktische Medizin unmöglich gemacht. Redner bittet deshalb, daß behörd¬ 
licherseits geeignete Schritte ergriffen werden, um den im höchsten Grade so- 
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wohl für die Indastrie, als für die Arbeiter höchst nachteiligen Erankenkassen- 
Terhältnisse ein Ende zu machen (Bravo I rechts). 

Abg. Dr. Wagner (freikons.) freut sich, daß gestern in so eingehender 
Weise auf die ungünstige Lage der Hebammen auf dem Lande hingewiesen 
sei, und wünscht, daß den Hebammen wenigstens ein Mindesteinkommen garan* 
tiert werde, um auch wirklich leistungsfähige Hebammen auf dem Lande zu 
erhalten; Er weist sodann die Behauptung, daß die soziale Gesetzgebung für 
die Bekämpfung der Tuberkulose nur wenig geleistet habe, als irrig zurück; 
der Vergleich mit England, wo die Sterblichkeitsziffer auch ohne soziale Gesetze 
zurückgegangeu sei, sei recht unzutreffend. Seit der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus sei ein ganz erheblicher Rückgang in der Verbreitung der Tuberkulose 
zu verzeichnen. Unsere sozialpolitische Organisation habe sich gerade auf 
diesem Gebiete ein ganz besonderes Verdienst erworben. Die Landesversiche¬ 
rungsanstalten haben Millionen zur Bekämpfung der Tuberkulose ausgegeben, 
und der Erfolg sei nicht ansgeblieben. Die Tuberkulose sei allerdings zum Teil 
auch eine Wohnungs- und soziale Krankheit; sie hänge aber zum Teil auch 
mit der Bodenbeschaffenheit zusammen. Nach den Veröffentlichungen des Reichs- 
gesnndheitsamtes habe der Osten Deutschlands trotz seiner gänzlich rückständigen 
sozialen Verhältnisse die geringste Tuberkulosesterblichkeitsziffer, auch Ober¬ 
schlesien, speziell der Regierungsbezirk Oppeln, habe eine sehr niedrige derartige 
Sterblichkeit. Schon V i r c h o w habe im Jahre 1847 bei Gelegenheit einer 
Studienreise in Oberschlesien mit Erstaunen festgestellt, daß trotz der mise¬ 
rablen Wohnungs- und sonstigen Verhältnisse dort die Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose ganz erstaunlich niedrig sei. Dagegen sei in Nordwestdeutschland und 
auch in der Rheingegend die Tnberkulosesterblichkeit viel höher, trotz der 
wesentlich günstigeren Erwerbs- und Wohnnn^verhältnisse der Bevölkerung. 
Auch die Ansicht, daß die Tuberkulose eine Folge des Kapitalismus sei, müsse 
als falsch bezeichnet werden. 

Betreffs des Impfzwanges ist Redner durchaus für Anfrechterhaltung 
der jetzigen Bestimmungen. Er erinnert an den Pockenfall des impfgegneriseben 
Arztes Dr. Spohr in Frankfurt a. M., der gleichsam einen Schulfall darstelle und 
den besten Beweis für die Notwendigkeit einer streng durebzufübrenden Sebutz- 

[ )Ockenimpfung sei. Durch die Aufhebung des Impfzwanges würden hauptsäch- 
ich ‘ die Grenzgebiete durch Leute aus den benachbarten Ländern, wo die 
Impfung nicht bestehe, besonders aus Rußland, Oesterreich und auch aus Frank¬ 
reich, außerordentlich gefährdet. Auch könne man nicht irgendwelche ernstliche 
Gründe ins Gefecht führen, die für eine Aufhebung des Impfzwanges sprechen. 
Jedenfalls sei die Befürchtung, daß durch das Impfen alle möglichen Krank¬ 
heiten übertragen würden, unerwiesen. Von den Impfgegnern würde alles 
was ihnen nicht in dem Kram passe, Urteils- und kritiklos gegen das Gesetz 
angeführt. Seine Aufrechterbaltung sei jedoch unbedingt geboten, da es sich 
in jeder Beziehung als Schutz bewährt habe. 

Die Hauptnrsache für die Zunahme der Prostitution sieht Redner nicht 
in der Notlage — Dienstmädchen befänden sich z. B. nicht in einer Notlage —, 
sondern in der immer mehr zunehmenden Vergnügungssucht. 

Der Ansicht des Vorredners, daß in sozialdemokratischen Kreisen der 
Geburtenrückgang am größten sei, kann Redner nur bestätigen. Es sei sehr 
bemerkenswert, daß gerade in den sozialdemokratischen Kreisen von dem be¬ 
rühmten Irrigator, den man vielfach als Segen der Menschheit bezeichne, aus¬ 
giebiger Gebrauch gemacht werde. Es stehe fest, daß in den Großstädten der Ge¬ 
burtenrückgang am größten sei. Dies treffe jedoch nicht nur für die Arbeiterkreise, 
sondern auch für die Bessersituierten zu, die vielleicht angefangen haben, ein 
schlechtes Beispiel zu geben. Nach einer Statistik des Reichsgesundheitsamts 
sei die durchschnittliche Fruchtbarkeit der Ehen bei Postbeamten 2,4; sie bleibe 
also wesentlich unter der zur Erhaltung des Staates notwendigen Fruchtbar¬ 
keitsziffer von 4 Kindern. Wenn man unser Jahrhundert als das Jahrhundert 
des Kindes bezeichnet habe, sei dies nicht ganz zutreffend, richtiger sei viel¬ 
mehr die Bezeichnung als das der ,Furcht vor dem Kinde*'. Eine Besse¬ 
rung werde sich vielleicht durch Gewährung von Stillprämien erreichen 
lassen, die auch ein gutes Mittel zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit 
bildeten. Ohne Zweifel sei die Kindersterblichkeit zum großen Teil auf die 
schlechten Wohnungsverhältnisse der Großstädte zurückzuf^en. Um hier eine 
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gründliche Besserung zu erreichen, bleibe als letztes Mittel noch übrig, daß 
der Staat sozusagen als Vater aller Kinder es auf eigene Bechnung unternimmt, 
die Großstadtkinder aufs Land zu schicken, um sie dort für die Arbeit und 
das Leben zu erziehen; denn es sei besser, ein Kind zu einem tüchtigen Land¬ 
arbeiter zu erziehen, als es in der Stadt verkommen und beizeiten absterben zu 
lassen infolge allzu schlechter Ernährung. Es sei unzweifelhaft, daß die Städte 
gewissermaßen das verschlingen und verzehren, was ihnen an Menschenmaterial 
vom Lande zoströmt, und daß sie nicht in der Lage seien, sich selbst das 
erforderliche Bevölkerungsmaterial zu schaffen. Deshalb wäre es nicht unan¬ 
gebracht, dem Lande wieder das Bevölkerungsmaterial, das in der Stadt nicht 
gedeihen könne, zurückzuführen. Zur Verringerung der Kindersterblichkeit sei 
aber auch eine Einschränkung der künstlichen Verhütung und Dnterbrechung 
der Schwangerschaft nötig. Man dürfe wohl das Vertrauen zu den Aerzten 
haben, daß sie in dieser Beziehung ihr möglichstes tun und derartige Eingriffe 
nur in solchen Fällen vornehmen, in denen es das Leben der Mutter unbedingt 
fordert (Bravo 1 rechts). 

Abg. Dr. Mugdan (fortschr. V.-P.) ist der Ansicht, daß die Beden der 
Abgg. Vorster und v. d. Osten nicht dazu beitragen werden, die allseitig 
erwünschte Einigung zwischen den Krankenkassen und dem Leipziger Ver¬ 
band) dessen Mitglieder sich aus den Spitzen der Wissenschaft bis hinunter zu 
den einfachsten Aerzten rekrutieren, herbeizufübren. Der Abg. v. d. Osten 
habe alles gegen den Aerzteverband sprechende Material ans der ärztefeind- 
Uchen Presse zusammengetragen, entgegen dem Grundsätze, daß mah in einem 
Streite beide Teile hören müsse. Er habe jedoch selbst zngeben müssen, daß 
der Leipziger Verband in seinen letzten Erklärungen gegenüber dem Minister 
des Innern weder etwas von Generalstreik, noch von Aufzwingen det freien 
Aerztewahl gesprochen habe. Diese Erklärung müsse ihm genügen. Merk¬ 
würdigerweise habe er sich auf die Worte des Abg. Ströbel berufen und 
auf den Betriebskassenverband, der sonst wohl als der schärfste Feind der 
Sozialdemokratie auftrete, aber mit dieser im Kampfe gegen die Aerzte 
Hand in Hand gehe, einzig und allein zu dem Zwecke, d^ie Forderungen 
der Aerzte zu hintertreiben. Unter einem Generalstreik verstehe man 
den festen Willen und die Verabredung aller Arbeiter, keine Arbeit zu 
leisten; das sei aber niemals von den Aerzten gewollt worden. Sie haben 
jeden Kassenkranken behandeln und niemals den Kranken ihre Hilfe versagen, 
sondern sie bei mangelnder Vereinbarung nur nicht als Kassenpatienten be¬ 
handeln, also ganz so handeln wollen, wie im § 370 B. V. 0. vorgesehen 
ist. Auch in Köln sei der Bezirkskassenverband, dem der Abg. Vorster 

angehöre, als schärfster Gegner des Aerzteverbandes aufgetreten, und zwar 
wieder im Verein mit lauter Sozialdemokraten; hier habe man 100 Aerzte 
einfach aasgesperrt und andere Aerzte genommen, die nicht zu den Zierden 
des ärztlichen Standes gehören, von denen ein Teil sogar ehrengericht¬ 
lich oder auch gerichtlich bestraft sei. Daß die bisherigen Kassenärzte mit 
den zugezogenen nicht zusammensitzen wollten, sei erklärlich; man habe sie 
tatsächlich um ihr Brot gebracht und es vor der ganzen Welt so hingestellt, 
als ob sie es seien, die in gesundheitlicher Beziehung Köln eigentlich ruinieren 
wollten, während tatsächlich auch dort der Streit hätte beendet werden können, 
wenn die Krankenkassen und der Bezirkskassenverband es gewollt hätten. 

Wenn hier immer die Notwendigkeit einer Organisation anerkannt werde, 
wenn anderseits aber gefordert werde, den Bogen nicht zu überspannen, so solle 
man doch nicht vergessen, daß andere Organisationen nicht anders verfahren 
wie der Leipziger Verband, der sich in dieser Hinsicht den Bund der Landwirte, 
dem der Abg. v. d. Osten als Mitglied angehöre, als Master genommen habe 
(Heiterkeit). Der Bund der Landwirte habe den Aörzten erst gezeigt, wie man 
in erfolgreicher Weise wirtschaftliche Fragen behandeln und wirtschaftlichen 
Forderungen, die man für richtig halte, zum Durchbruch verhelfen müsse. Seine 
Einrichtungen, sein Vorgehen sei den Aerzten vorbildlich gewesen; ein Mitglied 
des Bandes der Landwirte sollte deßbalb auch die wirtschaftlichen Organi¬ 
sationen anderer Stände achten, besonders wenn zugegeben werden müsse, da,ß 
diese Stände sich in einer wirtschaftlichen Notlage befinden. (Sehr richtig! 
links.) Was den „Eberswalder“ Fall anbetreffe, so sei der Abg. v. d. Osten 
falsch unterrichtet; es sei ihm wahrscheinlich nicht bekannt, daß eine der- 
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jenigen Personen, die den betreffenden Elrankenhansarzt am meisten angegriffen 
haben, wegen dessen Beleidigung mit 300 M. Geldstrafe yemrteilt sei und 
daß seitens des Gerichts anerkannt sei, alle gegen diesen Arzt gemachten Vor¬ 
würfe seien unberechtigt. Jedenfalls wäre der Krankenbausstreit in Eberswalde 
nicht entstanden, wenn man nicht versucht hätte, diesem Arzt die Uebermacht 

f :ewisser Kreise fühlen zu lassen. Bedner betont dann weiter, daß gerade das 
nteresse der Hygiene am besten gewahrt werde, wenn die Bestrebungen des 
Leipziger Verbandes verwirklicht würden. Dies gelte insbesondere betreffs 
der freien Aerztewahl, die schon seit Jahren in Berlin bestehe und sich 
hier bewährt habe. Gerade mit Rücksicht auf die Volksgesundheit und öffent¬ 
liche Gesundheit sei es nötig, daß jedes Kassenmitglied im Falle der Erkrankung 
die Hilfe des Arztes in Anspruch nehmen könne, zu dem es Vertrauen habe; 
der Abg. v. d. Osten werde sich auch nicht jeden beliebigen Arzt aufdrängen 
lassen, sondern verlangen, denjenigen Arzt zu Rate ziehen zu dürfen, den er 
für den besten hält. Gerade bei der Behandlung von Menschen bilde das Ver¬ 
trauen eine äußerst wertvolle Unterstützung; sein Fehlen bedeute für den Er¬ 
folg der Behandlung einen großen Verlust. Gewiß habe die freie Aerztewahl 
auch ihre Mängel, ganz vollkommen sei eben nichts in der Welt; für die Ar¬ 
beiter gebe es aber auf dem Gebiete der Krankenversicherung nichts Besseres, sie 
werde auch von ihnen gewünscht. Die Ansicht, daß der Arzt hierbei den 
Patienten zu viel nacbgebe, sei durchaus falsch, ganz abgesehen davon, daß 
der ärztliche Beruf und die medizinische Wissenschaft nicht darunter leiden 


dürfen, daß man den Kassenarzt eigentlich nicht mehr als Arzt, sondern ge¬ 
wissermaßen als einen gesundheitlichen Polizei beamten ansiebt. Der Arzt habe 
in erster Linie die Interessen der Patienten zu berücksichtigen; wenn diese 
etwa einmal in Widerspruch stehen mit denen der Krankenkasse, so habe ein 
Arzt, der es mit seinem Berufe richtig meint, zuerst die Interessen seines 
Kranken zu wahren. (Sehr richtig!) 

Betreffs des Krankenpflegepersonals steht Bedner ebenfalls auf dem 
Standpunkt, daß die Sorge dafür allen am Herzen liegen müsse und eine baldige 
^setzliche Regelung dieser Frage, die schon vor 1902 vom verstorbenen 
Ministerialdirektor Althoff angeregt sei, dringend nötig erscheine. Leider 
mahlten aber die Mühlen unserer Regierung außerordentlich langsam und un¬ 
sicher. Schon im Jahre 1905 habe der damalige Staatssekretär des Innern 
erklärt, dieses Gesetz sei in Vorbereitung und jetzt erkläre der Herr Medizinal- 
minister, das ginge nicht, trotzdem die Zustände im Krankenpflegepersonal tat- 
tächlich unerträglich seien (sehr richtig!). Ein gutes Krankenpfiegepersonal 
sei im Interesse der Kranken und der öffentlichen Gesundheitspflege gar nicht 
zu entbehren; auch die Aerzte bedürfen cs, da sie sich oft auf die Beobachtung 
der Krankenschwestern und Krankenpfleger verlassen müssen. Die Ansicht, 
dass eine üeberbürdung bei den vorzüglichen Schwestern religiöser Genossen¬ 
schaften nicht vorhanden sei, könne Redner auf Grund seiner Erfahrung nicht 
teilen. Zutreffend sei, dass die Krankenpflege ebensowenig als Gewerbe auf¬ 
gefasst werden könne, wie der ärztliche Beruf. Wer nur Arzt werde, um 
Geld zu verdienen, werde wahrscheinlich ein sehr schlechter Arzt werden, und 
wer als Krankenpfleger oder Krankenpflegerin mit der Auffassung in seinen 
Beruf eintrete, mit ihm mühelos reich zu werden, habe den Inhalt seines Be¬ 
rufes nicht begriffen. Die Krankenpflege sei in der Tat ein Beruf, bei dem 
die Person, die sich diesem widme, ihres eigenen Ichs vollständig vergessen, nur 
an andere denken, unablässig die Wünsche anderer berücksichtigen und ihre 
eigenen Wünsche zurückstellen müsse. Das sei natürlich sehr schwer und 
werde am ehesten von den opferwilligen Schwestern und Brüdern religiöser 
Genossenschaften überwunden; wir brauchen aber auch weltliche Krankenpflege 
und müssen deren Ausdehnung im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
fördern. Man dürfe jedoch die Krankepflegepersonen nicht ohne weiteres den 
anderen Gewerbetreibenden gleichstellen; ihre Arbeitszeit sei allerdings mög¬ 
lichst zu beschränken, aber man könne unmöglich einer Krankenpflegeperson 
das Recht geben, dass sie in ihrer Ruhezeit ihre Hilfe ablehnt, wenn diese aus¬ 
nahmsweise, z. B. wegen Assistenz bei einer Operation, unbedingt nötig sei. 
Wenn irgendwie das Wort von sozialer Fürsorge richtig sei, wenn irgendein 
Stand es nötig habe, von der Gesellschaft und vom Staate berücksichtigt zu 
werden, so sei es jedenfalls der Krnnkenpflegebernf; das müsse man nicht um 
seiner selbst willen tun, sondern schon aus Dankbarkeit, die wir alle für diesen 
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Beruf empfinden müssen. (Sehr richtig 1) üm so mehr muss sich Bedner 
wandern, dass den Krankenpflegepersonen die ihnen bisher seitens der Eisen- 
bahnrerwaltung gewährte Vergünstigung einer Fahrprcsisermäßigung bei Er¬ 
holungsurlaub wieder genommen sei. Auch im Kriege werde tüchtiges 
Erankenpflegepersonal eine sehr große Bolle spielen, teils um Verwundete ans 
den Schützenlinien zu holen, teils um in Lazaretten Dienste zu leisten. 
Demgegenüber könne man sich nur wundern, dass Erankenpflegepersonen, die 
sich unserer Heeresverwaltung anbieten, um im Falle eines Krieges ihr 
zu Diensten zu stehen, von der Heeresverwaltung abgewiesen werden. Bedner 
erblickt darin einen außerordentlich großen Fehler, da wir immer und in 
jeder Beziehung auf den Krieg vorbereitet sein sollen und dazu auch zweifellos 
die Vorbereitung für die Heilung der verwundeten Personen gehöre. Die 
Krankenpflege teile mit dem Aerztestande das Schicksal, dass alle Parteien 
ohne Ausnahme ihnen ein Loblied singen, dass alle davon sprechen, wie groß¬ 
artig ihr Wirken sei, daß alle zugcben, dass sie nicht zu entbehren seien^ und 
daß trotzdem in den vielen Jahren ihnen weder von der Begiernng noch von 
den Parlamenten geholfen werde. Vor allem sollte das Krankenpflegepersonal 
Versorgung im Alter, Pensionierung bei Dienstnnfähigkeit erhalten, was viel¬ 
leicht mit Hilfe der Angestelltenversicherung möglich sei. Aber auch sonst 
müsse dafür gesorgt werden, daß der Krankenpflegeberuf ein von Damen und 
Mädchen aller Stände gesuchter werde. Das könne nur geschehen, wenn ein 
grosser Teil der Mißstände, die von allen Bednern beklagt worden seien, ans 
der Welt geschafft würden, wozu die Medizinalverwaltung hoffentlich ihre 
Hilfe leiben werde (Bravo I bei der fortschrittlichen Volkspartei). 

Abg. Ströbel (Soz.-Dem.) betont gegenüber dem Vorredner, daß tat¬ 
sächlich die Absicht eines Generalstreiks seitens des Leipziger Verbandes 
bestanden habe, wenn auch nur gegenüber den Krankenkassen und nicht gegen¬ 
über den Krankenkassenpatienten. Am besten wäre es zweifellos, wenn Aerzte 
und Krankenkassen sich miteinander vertrügen und mit dem besten gegen¬ 
seitigen Vertrauen einander gegenüberständen. Das sei leider aber nicht der 
Fall Die Gegnerschaft der Kassen Vorstände gegen die freie Aerztewahl 
beruhe nicht auf fiskalischen Gründen, sondern werde lediglich veranlaßt durch 
das Bestreben, den Kranken recht viel bieten zu können. Dies sei aber ein 
gesunder Fiskalismus. 

Im Gegensatz zu dem Abg. von der Osten hält Bedner nach wie vor 
eine materielle Besserstellung des Krankenpflegepersonals für notwendig, 
weni^tens soweit die weltliche Krankenpflege in Frage komme. Eine anständige 
Bezamung schließe auch keineswegs ans, daß die Krankenpflegerinnen sich 
ihrer Aufgabe mit Lust und Liebe hingeben und aus Menschenliebe widmen. 

Betreffs der Ursachen des Geburtenrückgangs könne nicht bestritten 
werden, daß darunter auch soziale eine große Bolle spielen, namentlich die 
schlechte Lebenslage weiter Volkskreise, die es ihnen unmöglich mache, ihre 
Kinder anständig und angemessen zu erziehen. Behufs Vermehrung der Geburten¬ 
zahl sei deshalb vor allen Dingen auch eine Besserung der materiellen Lage des 
Volkes nötig. Wenn in den Kreisen, wo viele sozialdemokratische Stimmen 
abgegeben werden, der Geburtenrückgang besonders groß sei, so komme dies 
lediglich daher, daß es sich um städtische und industrielle Bevölkerung 
handele. Geburtenrückgang bedeute auch nicht Niedergang der Kultur; 
in der Beschränkung der Geburten mache sich vielmehr ein soziales Pflicht¬ 
gefühl, das Gefühl der Verantwortlichkeit den Nachkommen gegenüber geltend; 
das ließe aber nicht auf einen Niedergang der Kultur schließen. Auch in bezug 
auf materielles Wohlergehen, geistige und sittliche Bildung der großen Masse 
der Bevölkerung, die besten Zeichen der Kultur, sei in Deutschland kein Nieder¬ 
gang, sondern ein Aufstieg bemerkbar. Bedner bemerkt dann nochmals, daß 
m bezug auf die Ankündigung von antikonzeptioneller Mitteln usw. die staats¬ 
erbaltende Presse der sozialdemokratischen nichts vorzuwerfen habe. Daß in 
manchen Fällen eine Verhütung der Schwangerschaft im Interesse der Gesund¬ 
heit der Mutter geboten sei, könne nicht bestritten werden; jedenfalls sei aber 
eine solche besser als die aus denselben Gründen etwa später notwendige 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Ebenso sei eine Beschränkung 
der Geburten gerechtfertigt bei ungünstiger wirtschaftlicher Lage, beschränkten 
Wohnnngsverbältnissen usw. Wenn in den sozialdemokratischen Schriften dieser 
Standpunkt vertreten werde, so sei er durchaus gerechtfertigt. 
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Wenn der Abg. von der Osten in der Terstaatllchnng der Aerzte 
den Tod der freien, selbständigen, politischen Persönlichkeit erblicke, so gelte 
dies auch für die Staatsbeamten. Durch die Verstaatlichung des Aerzteberufes 
werde der Stand der Aerzte in keiner Weise geschädigt. Der Arzt werde im 
Gegenteil nicht mehr durch Arbeit überbürdet sein und in die Möglichkeit 
versetzt werden, jedem Kranken mit gleicher Aufmerksamkeit, mit gleicher 
Liebe, mit gleicher Berufshingabe beizustehen, was jetzt Krankenkassen¬ 
patienten gegenüber leider oft nicht der Pall sei. 

Gegenüber dem Abg. Dr. Wagner hebt Bedner hervor, daß seine Be¬ 
hauptung, die Tuberkulose sei eine Prolctarierkrankheit, von einer großen 
Anzahl von Aerzten geteilt werde. Ebenso habe Prof. M o s s e die Tuberkulose 
als eine Magenfrage bezeichnet, und daß schlechte Wohnnngsverhältnisse ihre 
Entstehung begünstigen, werde von keiner Seite bestritten. Deshalb sei eine 
vernünftige Wohnungsreform nötig, durch die wirklich hygienische Zu¬ 
stände auf dem Gebiete des Wohnungswesens eingeführt werden; das würde 
auch eine wesentliche Verminderung der Tuberkulose zur Folge haben. Daß 
der Kapitalismus eine Mitursache der Tuberkulose sei, habe Redner nicht be¬ 
hauptet, sondern nur, daß das kapitalistische System, das die großen Massen 
der Bevölkerung in schlechter Lebenslage erhalte, für die Verbreitung dieser 
Volksseuche mit verantwortlich seL Er habe auch nicht gesagt, daß die einzige 
Ursache der Prostitution die Not sei, sondern nur, daß diese die Hauptursache 
bilde, die könne gar nicht bestritten werden. Behufs wirksamer Bekämpfung 
aller dieser Volksseuchen dürfe man aber nicht an den Symptomen herum- 
kurieren, sondern müsse ihre Grundursachen beseitigen, insonderheit für die 
Hebung der breiten Massen des Volkes eintreten (Bravo I bei den Sozialdemok.). 

Abg. Yorster (freikons.) bemerkt, daß er bei seinen Ausführungen seinen 
rein persönlichen Standpunkt und nicht den seiner Fraktion dargelegt habe. 
Er habe sich auch nicht allgemein gegen den Leipziger Verband ausgesprochen, 
dessen Bestrebungen er im Prinzip für richtig halte, sondern nur in bezug auf 
den Cölner Aerztestreit die Boykottierung der Aerzte bei den Vorträgen der 
dortigen medizinischen Akademie gemißbilligt. Zu dem Streit zwischen Kassen 
und Leipziger Verband hätten der Cölner Arbeitgeberverband und der industrielle 
Verein in keiner Weise Stellung genommen; es sei lediglich Sache der Kranken- 
und Betriebskassen. 

Abg. Schmedding (Zentr ) erklärt kurz namens seiner Parteifreunde, daß 
diese den Standpunkt des Abg. Ströbel über die Verhinderung der Konzeption 
nicht teilen, sondern daß nach ihrer Ansicht bei der Frage des Gebnrten- 
rfickganges noch andere Rücksichten als lediglich kulturelle oder medizinische 
maßgebend seien und zwar ganz besonders moralische. Redner möchte hier 
auf dieses heikle Thema nicht näher eingehen, über das schon viel zu aus¬ 
führlich gesprochen sei (Bravo I im Zentrum und rechts). 

B. Besprechooo der einzelnen Etatstitel. 

a. Versuchs« und PrUfüngsanstalt fUr Wasserversorgung und 
Abwässerbeseltigung. 

Abg. Dr. Gottschalk - Solingen (natlib.): Bei der wachsenden Bedeutung 
und dem vorgesehenen Ausbau dieses Instituts sollten die von ihm erstatteten 
Gutachten besonders bei den Behörden mehr Berücksichtigung als bisher linden, 
hei der Untersuchung des Zustandes der Wupper sei z. B. schon im Jahre 1911 
durch Untersuchungen des Instituts festgestellt worden, daß nicht bloß Abwässer 
von vielen Fabriken und auch von Gemeinden ungeklärt in die Wupper 
abfließen, sondern auch von Kläranlagen infolge ihres ganz ungenügenden 
und unzureichenden Zustandes. Inzwischen seien Jahr und Tag verflossen, ohne 
daß von weiteren Schritten etwas in der Oeffentlichkeit bekannt geworden 
und eine Besserung herbeigeführt sei. Bei solchen offenbaren Mißständen sei 
es Pflicht der Landespolizeibehörde, die notwendigen Schritte zu ihrer Besei¬ 
tigung zu tun, statt dessen überlasse man es den Privaten, sich auf dem 
"Wege der Zivilklage Recht zu verschaffen. Dies sei aber ein langwieriger und 
kostspieliger Weg, sein Erfolg außerdem oft viel unsicher, als beim Einschreiten 
der Behörden, besonders wenn diese sich hierbei nicht über die Gutachten der 
Sachverständigen hinwegsetzen, sondern auf deren Grundlage planmäßig Vorgehen. 

Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Abel, Reg.-Kommissar: Die Gutachten der Ver- 
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Buchs- und Pr&fungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung 
sind nicht etwa zu den Akten gelegt, sondern dienen als Grundlage für eine 
weitere Bearbeitung der Vernnreinigungsverhältnisse an der Wupper. Bei der 
starken Verunreinigung der Wupper, iiir die eine ganze Menge Quellen vor¬ 
handen sind, ist es allerdings schwer, binnen kurzem eine durchgreifende 
Besserung herbeizuführen. Seit Jahren arbeiten aber die Staatsbehörden schon 
ernst und eifrig daran, die Verhältnisse zu bessern; es ist daher zu hoflen, daß 
in absehbarer Zeit befriedigende Bedingungen l^i der Wupper geschaffen 
werden. (Bravo 1) 

b. Nahrungsmittelbygiene. 

Abg. Dr. Kdnig (Zentr.) bemängelt die ungünstigen Anstellnngs-, 
Besoldungs- und Pensionsverhältnisse der Nahrungsmittelchemiker. 
Namentlich sei die Zahl der festangestellten Chemiker zu gering, und 
ihre Gehälter entsprächen nicht denen gleichartiger Beamten. Die Nahrnngs- 
jnittelkontrolle bilde bei dem bedauerlichen Fortschritt auf dem Gebiete der 
Fälschung der Nahrungsmittel einen überaus wichtiger Berufszweig und sei für 
das Volkswohl von größter Bedeutung; um so mehr sei es notwendig, hierfür 
nur tüchtige und leistungsfähige Kräfte zu gewinnen, was jedoch nur bei ihrer 
ausreichenden Bezahlung möglich sei, sonst würden sich die besten Kräfte der 
Privatindustrie zuwenden. Bedner bittet deshalb den Minister^ die Verhältnisse 
der Nahrungsmittelchemiker wohlwollend zu gestalten und dahin zu wirken, 
daß auch die Kommunen ihre Stellung entsprechend regeln. 

Geh. Ob.-Med.-Bat Dr. Abel, Beg.-Kommissar: Zu dem Bessert des Herrn 
Ministers des Innern gehören nur einige wenige Nahrungsmitteluntersuchungs- 
Anstalten. Die Anstellungsverhältnisse der Chemiker an diesen Aemtern sind 
in den letzten Jahren wesentlich verbessert und eine Anzahl dieser Herren ist 
mit festem Gehalt anstatt wie früher gegen Bemuneration angestellt worden. 
Es liegt nicht nur im Bereich der Möglichkeit, sondern es ist sogar*mit Sicher¬ 
heit sozunehmen, daß die zahlreichen kommunalen und sonstigen Untersuchungs- 
äfflter auf diesem Wege folgen und auch ihrerseits die Chenuker unter besseren 
Bedingungen anstellen werden. 

c. Medlzlnalnntersncbungsämter. 

Abg. Tfollbowskl (kons.) macht darauf aufmerksam, daß das Medizinalunter- 
snehungsamt in Danzig in alten völlig unzulänglichen Bäumen nntergebracht 
sei. Dasselbe gelte von dem Untersnehungsamt in Stettin. Er bittet dann 
weiter, das üntersuchungsamt in Danzig recht bald zu einem hygienischen 
Institut ansbauen zu wollen. Westpreußen sei zurzeit die einzige Provinz, die 
ein solches Institut entbehre; gerade hier sei es aber mit Bücksicht auf den 
stets drohenden Einbruch der Volkssenchen von Bußland her dringend nötig, 
nm eine bessere Fortbildung der Aerzte, Ausbildung von Desinfektoren und 
dergl. zu ermöglichen, was nur durch einen Ausbau des jetzigen Untersnehungs- 
amtes zu erreichen sei. Eine solche Erweiterung erscheine nm so gerecht¬ 
fertigter, als das Untersnehungsamt schon jetzt mit Arbeiten überlastet sei. 

Bedner weist dann weiter darauf hin, daß die Vorsteher derMedi- 
zinal-Untersnchungsämter gegenüber den übrigen vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten bezüglich ihres Einkommens recht ungünstig gestellt sind. Während von den 
64 Tollbesoldeten Kreisärzten nicht weniger als 43, also fast Nebeneinnahmen, 
und zwar z. T. Nebeneinnahmen in recht bedeutender Höhe haben, entbehren die 
Vorsteher der Untersuchungsämter entweder völlig solcher Nebeneinnahmen 
oder sie sind kaum nennenswert. Außerdem behalten die vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte die Gebühren für ihre vertrauensärztliche Tätigkeit und haben auch Ein¬ 
nahmen aus Beisevergütungen und dergl, die bei den Vorstehern der Unter- 
suchungsämter fortfallen. Endlich haben diese meist vor ihrer Anstellung eine 
jahrelange wenig einträgliche Tätigkeit als Assistenzarzt bei Professoren, fach- 
wissenschaftlichen Instituten und dergl. hinter sich, während jene im Genuß 
einer lukrativen Privatpraxis gewesen sind. Bedner ist deshalb der Ansicht, 
daß man die Vorsteher der Untersnehungsämter anfbessern müsse, was im 
Babmen der Bcsoldungsordnnng sehr wohl geschehen könne, indem man sie 

f ehaltlich nicht wie die vollbesoldeten Kreisärzte, sondern wie die Vorsteher 
er hygienischen Institute behandelt, oder indem man ihnen Stellenzulagen 
zuweist. Wenn die Sache so bleibe, werde es auf die Dauer schwer fallen, 
tüchtige und geeignete Kräfte für diese recht wichtigen Stellen zu gewinnen 
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and za erhalten. Aach die Bemanerierang der Assistenzärzte bei diesen 
Medizinalantersachnngsämtern sei nicht aasreichend, so daß es schon jetzt 
schwer faiie, für diese Steilen geeignete Kräfte heranznziehen. Ebenso not¬ 
wendig sei aber anch, daß die bei den Untcrsachungsämteru beschäftigten 
Dienern nicht mehr wie bisher gegen jederzeitige Kündigung ohne Pensions- 
berechtignng, sondern als Unterbeamte and mit den Rechten als solche an¬ 
gestellt würden wie bei den hygienischen Institaten in Posen and Benthen, wo 
sie 1200—1700 M. erhalten; denn der Dienst dieser Leate sei schwer and nicht 
gefahrlos. 

Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner, Reg.-Kommissar: Die erst am 1. April 
1^7 etatsmäßig gewordenen Medizinalüntersachangsämter maßten 
vorläufig in Mietswohünngen antergebracht werden. Dies ist noch der Fall in 
Breslau, Danzig, Hannover, Magdeburg, Münster and Stettin. Für eine Reihe 
von Uutersuchungsämtern ist inzwischen eine andere Unterkunft geschaffen 
worden; sie sind teils in Regierungsgebäuden antergebracht, z. B. in Koblenz, 
Qambinnen, Potsdam und Stade, eine Unterkunft, die sich jedoch nicht überall 
bewährt hat, so daß in Koblenz zum Bau eines eigenen Oebäades für das Amt 
geschritten werden muß. In Düsseldorf ist ein eigenes Haas für das Medizinal- 
untersuchangsamt angekauft worden. 

Was die Diener des Medizinalantersuchongsamtes anbetrifft, so ist ihre 
Entlohnung als anzureichend anerkannt worden. Schon darch den diesjährigen 
Etat wurden ihre Einkünfte durchschnittlich um 300 M. erhöht. 

Die Einrangierung der Vorsteher der Medizinalantersuchangs- 
ämter in die Rubrik der vollbesoldeten Kreisärzte hat zur Folge gehabt, daß 
ihre Bezüge im Verhältnis za ihrer umfangreichen und gefahrbringenden Arbeit 
gering sind. Sie betrachten daher leider ihre Stellung nur als Durchgang za 
einer richtigen Kreisarztstelle, in der sie neben einer vielseitigeren Tätigkeit 
auch größere Einnahmen haben. Im Interesse der Tätigkeit der Medizinal- 
nntersuchnngsämter ist dies za beklagen. Es haben schon Erwägungen geschwebt, 
wie dem abzuhelfen sei, die jedoch za einem befriedigenden Ergebnis nieht 
geführt haben. 

d. Apothekenwesen. 

Ahg. Frank (Zentr.) hofft, daß mit der im Etat nea vorgesehenen Stelle 
eines ständigen pharmazeutischen Hilfsarbeiters das Apothekenwesen eine seiner 
Wichtigkeit and seinem wachsenden Umfang entsprechende größere Beachtung 
erhalten und endlich die so dringend notwendige Apotbekenreform zur Ans- 
führung gelangen werde. Auf .das Vorgehen des Reiches könne man nicht mehr 
rechnen. Die hier und da vertretene Ansicht, daß durch eine Verstaat¬ 
lichung oder Kommanalisierüng des Apothekenwesens eine Verbilligang 
der Arznei za erwarten sei, könne Redner nicht teilen. Der Apothekerb^eraf 
verlange auch so viel Sorgfalt, Gewissenhaftigkeit and Liebe dazu, daß dies 
mit beamteten Apothekern wohl kaum zu erreichen sei. Im übrigen sei die 
deutsche Arzneitaxe die billigste der ganzen Welt. Die Einführung der reinen 
Personalkonzession habe zar Folge gehabt, daß die verkäuflichen Apo¬ 
theken nur noch mehr im Preise gestiegen seien, da die Personalkonzessionäre die 
Apotheke so lange wie sie leben behalten; nach ihrem Tode werden die Apotheken 
dann noch bis zur Großjährigkeit der Kinder verwaltet, so daß es lange dauert, 
ehe der Nachwuchs zur Selbständigkeit gelange. In Apothekerkreisen sei eine 
Bewegung behufs Ablösung der sogenannten Ideal werte im Gange; komme 
diese zur Ausführung, so wären die schlimmsten Vorwürfe gegen die Apotheker 
beseitigt; sie sollte deshalb von der Regierung gefördert werden. Auch die 
in Apothekerkreisen seit vielen Jahren angestrebte Einführung des Abituriams 
als Vorbedingung für die Zulassung znm Beruf sei berechtigt; denn der Apo- 
tbekerstand sei unter denjenigen, die später auf akademisene Fortbildung an¬ 
gewiesen sind, der einzige, für den diese .Vorbedingung noch nicht bestehe. 

Minister des Innern v. Dallwitz: Die Regelung der Vorbildung der 
Apotheker ist Sache des Reiches; es wird von hier ans nach dieser Ricbtang 
hin eine Regelung nicht getroffen werden können. 

Was nun die Frage eines neuen Apo thekengesetzes betrifft, so ist 
es ja wohl bekannt, daß während einer Reihe von Jahren die Absicht bestand, 
diese Frage im Wege der Reichsgesetzgebung zu lösen. Von dieser Absicht 
ist man jetzt abgekommen, und es wird nicht mehr darauf zu rechnen sein. 
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daß ein Beichsapothekengesetz erlassen werden wird, es wird vielmehr die 
Regelung dieser Frage der Landesgesetzgebung ttberlassen werden. 

Es bat sich nun bei den Erwägungen, die darüber angestellt worden 
sind, herausgestellt, daß das Apothekenwesen in weit höherem Maße, als das 
früher in der Praxis angenommen worden war, mit der Beicbsgewerbeordnung 
znsammenbängt, und dies ist auch speziell durch einige neuere Entscheidungen 
des Oberverwaltungsgerichts festgestellt worden. Es wird daher, ehe die 
Landesgesetzgebung sich der Regelung dieser Frage annehmen kann, zunächst 
noch ein Reicbsgesetz erstebeu müssen, das den Zusammenhang zwischen den 
Apotheken und der Reicbsgewerbeordnung in höherem Maße als bisher aufklärt. 
Hierbei haben sich aber Schwierigkeiten herausgestellt in bezug auf die Ab- 
CTenzung des Apothekenwesens einerseits und der sonstigen Bestimmungen über 
den Arzneiverkebr anderseits, die jetzt teils in der Gewerbeordnung, teils in 
den laudesrecbtlichen Vorschriften enthalten sind. Ueber die Art und Weise, 
wie die Abgrenzung zwischen dem Apotheken wesen und den sonstigen Be¬ 
stimmungen über den Verkehr mit Arzneimitteln zu regeln sein wird, schweben 
zurzeit Verhandlungen, und es wird zunächst diese Frage, gelöst werden 
müssen, ehe an die Ausarbeitung eines Landgesetzes wird herangetreten werden 
können. 

e. Senchenhek&mpfungj Tortrag für medizinalpolizeiliche Zwecke. 

Ein von den Abgeordneten Schmedding, Dr. Friedberg, Frhr. 
von Zedlitz und Dr. Mugdan gestellter Antrag, den für Ausführung 
des Landessenchengesetzes eingestellten Betrag von 100000 M. um 80000 M. 
zu kürzen und dafür den für medizinalpolizeiliehe Zwecke vor¬ 
gesehenen Betrag von 754987 M. um diese Summe zu erhöhen, insbesondere 
behufs Unterstützung der Auskunfts- und Fürsorgestellen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, des Alkobolismus und der Erebs- 
krankheit, wurde nach kurzer Debatte an die Budgetkommission verwiesen, 
da er dieser noch nicht Vorgelegen hat. 

f. Hebammenwesen. Säuglingsfttrsorge. 

Die Debatte erstreckt sich gleichzeitig auch über den Antrag der 
Bndgetkommission, in dem die Staatsregierung um eine wesentliche Er¬ 
höhung des Zuschusses zur Unterstützung des Bezirksheb¬ 
ammenwesens ersucht wird. Abg. Hogk (natl.) befürwortet eine gesetz¬ 
liche Neuregelung des Hebammenwesens, die auch die obwaltenden 
Notstände bei der Wöchnerinnenpflege berücksichtigen und die Hygiene 
des Wochenbettes als unbedingte Notwendigkeit fordern müsse. Das jähr¬ 
liche Hinsterben mehrerer Hunderttausend hilfloser Säuglinge und mehrerer 
tausend Frauen im Wochenbett, die Tatsache, daß weitere Tausend 
erkrankt aus diesem hervorgeben, verlange dringende Abhilfe und Besserung 
durch Schaffung eines Hebammengesetzes. Nach einer Erklärung des Ressort¬ 
ministers im Jahre 1907 sollte ein im Ministerium vorbereiteter und bereits 
ausgearbeiteter Gesetzentwurf zur Neuregelung des Hebammenwesens schon in 
der nächsten Session des Landtags vorgelegt werden, der aber dann im 
Sommer 1908 in einer zu diesem Zwecke einberufenen Konferenz von 
Ministerialräten, Parlamentariern, Landräten und Aerzten zu Grabe ge¬ 
tragen sei. Man sei hier der Ansicht gewesen, daß zunächst versucht werden 
müsste, unter Erhöhung der Gebühren die Kreise durch Gewährung von 
Staatsmitteln zur Sicherstellung der Hebammen anzuhalten. Die Folge davon 
sei dann das vom Landtage angenommene und am 1. Oktober H^O'i in Kraft 
getretene Gesetz, betreffend die Gebühren der Hebammen, gewesen, das nun¬ 
mehr den Grundstein für die Reform des Hebammenwesens bilde. Das Gesetz 
genüge aber in keiner Weise, um die Mißstände zu beseitigen und Bürgschaft 
für eine nennenswerte Förderung und Besserung des Hebammenwesens zu 
bieten. Den Grundschäden des Hebammenwesens, der Freizügkeit und der 
unbeschränkten Niederlassungsfreibcit der Hebammen mit ihren verhängnisvollen 
Folgen, werde dadurch kein Riegel vorgeschoben, auch die seinerzeit auf 
Besserung der sozialen wie auf Sicherstellung der wirtschaftlichen Lage der 
Hebammen abzielenden Maßnahmen reichten nicht aus, den ganzen Stand auf 
ein höheres, der Verantwortung des Berufes entsprechendes Bildungsniveau zu 
heben. Es solle nicht bestritten werden, daß die Regierung das Beste beab¬ 
sichtigt habe, aber ein ausreichender Erfolg sei nicht erzielt. Notwendig sei 
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nach wie vor ein durchweg auf der Höhe des Verständnisses für seine sozial¬ 
hygienischen Pflichten auf dem Gebiete der Wöchnerinnen- und Säuglingsfür¬ 
sorge stehender Hebammenstand, der im wesentlichen unabhängig von Gunst 
und Laune des Publikums in geachteter, wirtschaftlich gesicherter Stellung sich 
der Geburtshilfe nach Art der Krankenschwestern in vornehm berufsmässiger 
und nicht in unruhig hastender und liebedienender, erwerbsmässiger Weise 
widmen könne, ein Hebammenstand, der in der Ausübung seiner Berufstätigkeit 
von einer je nach den örtlichen Bedürfnissen organisierten Frauenhilfe unter¬ 
stützt werde. Auch die Säuglingsfürsorge könne nicht zu den gewünschten 
Eesultaten führen, solange das Hebammenwesen nicht besser ausgebildet sei wie bis¬ 
her. Die Fürsorge für die Wöchnerinnen und Mütter sei nicht nur der beste, sondern 
auch der einzig zuverlässige Schutz, der den Säuglingen gewährt werden könne* 
Nur mit einer großartigen sozialen Gesetzgebung, die das Hebammenwesen, 
die Organisation der Fraucnhilfe und die Mutterscbaftsversicherung zugleich 
umfasse und in geordnete Beziehungen zueinander setze, sei im Kampfe gegen 
die große Säuglingssterblichkeit und gegen das Elend in den Woohenstuben 
unseres Volkes vorwärtszukommen. Es sei zwar erfreulich, daß die Staats¬ 
regierung zur Unterstützung des Bezirkshebammenwesens diesmal die Summe 
von 100000 M. in den Etat eingestellt habe; die Frage, der Reform des 
Hebammenwesens müsse aber mit dauerndem Interesse und zielbewußt be¬ 
handelt werden; denn sie betreffe das Wohl des ganzen Volkes. (Bravo!) 

Der vorher mitgeteilte Antrag der Budgetkommission wird hier¬ 
auf angenommen. 

g. Bekämpfung der Granulöse. 

Abg. Dr. Wolff-Gorki (kons.) bemängelt, daß zu diesem Zwecke nur 
noch SOoOO M. eingesetzt seien, während in den früheren Jahren bedeutend 
höhere Summen, bis H50000 M, ausgeworfen seien. Gleichwohl sei nach den 
Erklärungen der Staatsregierung in der Budgetkommission eine Abschwächung 
der Bekämpfung der Granulöse nicht zu befürchten, da aus fiüheren Jahren noch 
ein Betrag von etwa 660000 M. aufgespart sei, genügend, um die Körnerkrank¬ 
heit sowohl in der Provinz Ostpreußen, wie in den Provinzen Westpreußen 
und Posen staatlicherseits weiter zu bekämpfen. Immerhin muß sich Redner 
darüber wundem, wie, trotz Ausdehnung der Bekämpfung, ein solcher 
Betrag hätte erspart werden können; er wünscht deshalb, daß in Zukunft 
die Lokal- und Bezirksinstanzen finanziell freier gestellt würden. Jeden¬ 
falls sei durch die im letzten Sommer von Kommissaren der beteiligten 
Ministerien vorgenommenen Untersuchungen festgestellt, daß in der Provinz 
Posen die Körnerkrankheit bei den Schulkindern in sehr großem Umfange 
herrsche. Es müsse deshalb hier mit schärferen Maßnahmen als bisher 
vorgegangen und nicht an Ersparnissen gedacht werden. Die Körner¬ 
krankheit sei eine Begleiterscheinung ärmlicher, kulturell rückständiger Ver¬ 
hältnisse, schlechter Wohnungen, Unsauberkeit der Bevölkerung; alles dies 
vereinige sich, um die Krankheit zu einem so allgemeinen Uebelstande werden 
zu lassen. Daß dieser aber gleichwohl zu beseitigen sei, dafür seien die durch 
Tätigkeit der Medizinalverwaliung erzielten erheblichen Erfolge der beste Beweis. 
Immer von neuem würden die Ansteckungskeime in die an Rußland grenzenden 
preußischen Provinzen eingeschleppt; die Bekämpfung der Granolose sei des¬ 
halb auch aus Landespolizeifonds zu organisieren; die Kosten dafür dürften 
nicht etwa auf die Gemeinden oder Kreise abgeschoben werden. Das sei um 
so mehr geboten, als bekanntlich Arbeiter aus der Provinz Posen vielfach zu 
industriellen Zwecken, namentlich aber zu landwirtschaftlichen Arbeiten jährlich 
in die mittleren und westlichen Teile des preußischen Staates überzutreten 
pflegen und die Seuche verschleppen. Es müsse auch bei dieser dringend not¬ 
wendigen Angelegenheit starker und schneller als bisher vorgegangen und 
größere Beträge aus staatlichen Fonds zur Verfügung gestellt werden. (Sehr 
richtig! und Bravo!) 

Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner, Reg.-Kommissar: Die systematische 
Bekämpfnng der Granulöse in dem Umfange, wie sie in der Provinz Ost¬ 
preußen geschieht, ist keine rein landespolizeiliche Angelegenheit. Der Staat 
ist dabei nur insoweit beteiligt, als er ein dringendes Interesse daran hat, daß 
diese Krankheit, die die Erwerbsfähigkeit, die Ausbildungsmöglichkeit sowie 
die Wehrfähigkeit der Bevölkerung erheblich beeinträchtigt, energisch bekämpft 
wird. Infolgedessen ist schon im Jahre 1897 zwischen der Finanzverwaltung 
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und der Medizinalverwaltung die Vereinbarung getroffen worden, daß dieser 
Seuche mit Energie entgegengetreten werden solle, jedoch nicht so, daß der 
Staat allein vorgebt, sondern es findet ein Zusammengehen von Kreis und Staat 
statt. Das ist zunächst versuchsweise in der Provinz Ostpreußen geschehen. 
Dieser Gegenstand ist ja schon wiederholt hier im Hohen Hause verhandelt 
worden, und ich habe wiederholt ansfübren können, mit welch beispiellosem 
Erfolge die Bekämpfung der Granulöse in der Provinz Ostpreußen durcfagefiihrt 
worden ist. Es ist in verhältnismäßig kurzer Zeit gelungen, die Granulöse in 
dieser Provinz ganz erheblich zurückzudrängen; die Zahl und die Schwere der 
Krankheitsfälle hat von Jahr zu Jahr abgenommen, was sich z. B. auch daran 
zeigt, daß, während früher große Mengen von Militärpflichtigen wegen Trachom 
zurückgestellt werden mußten, so daß sogar die Besorgnis bestand, daß im 
Falle eines Feldzuges ganze Bataillone kampfunfähig sein würden, die Zahl 
wegen der Granulöse nichttanglicher Wehrpflichtige in allen Aushebungs* 
bezirken Ostpreußens beträchtlich zurückgegangen ist Auch die Zahl der 
granulosekranken Schulkinder bat sich schon so erheblich verringert,' daß die 
regelmäßigen Schul besiehtigungen in den verseuchten Kreisen von Jahr zu Jahr 
verringert werden konnten. 

Da dieser Versuch so gut gelungen ist, halten die Finanz- und die 
Medizinalverwaltung jetzt den Zeitpunkt für gegeben, die Maßregeln auch auf 
die andeifen Landesteile, in denen die Granulöse in größerer Ausdehnung 
herrscht, auszudehnen. Es handelt sich dabei um die ganze Provinz Posen, 
große Teile der Provinz Westpreußen und den Osten von Pommern. 
Da dieser Kampf in Ostpreußen schon lange nicht mehr mit der Intensität hat 
durchgeführt werden müssen, wie es anfänglich notwendig war, so sind von 
den Summen, die seit 1897 für diesen Zweck in den Etat eingestellt worden 
sind, nicht unerhebliche Ersparnisse gemacht worden. Mit Rücksicht auf die 
Höbe dieser Ersparnis sind nicht, wie früher 850000 M. in den Etat eingestellt 
worden, sondern im vorigen Jahre 100 000 M. und in diesem Jahre 80 000 M. Dies 
erschien angängig, weil der Etatstitel auf die folgenden Jahre übertragbar sei. 

Wie dieser Kampf im einzelnen organisiert werden und fauf welche 
Landesteile er nunmehr ausgedehnt werden soll, ist Gegenstand von Verhand¬ 
lungen zwischen dem Finanzministerium und der Medizinalverwaltung, die in 
nächster Zeit zum Abschluß gelangen werden. Wir hoffen bestimmt, daß es in 
allernächster Zeit gelingen wird, ajich in weiteren Teilen des Vaterlandes die 
Grannlosebekämpfung ebenso energisch in Angriff zu nehmen, wie es bis jetzt 
in der Provinz Ostpreußen der Fall gewesen ist. 

h. Hygienisches Institut in Posen. 

Abg. Dr. Wolff-Gorki spricht seine Anerkennung ans, daß für die innere 
Einrichtung und Herrichtung des Gartens des Hygienischen Instituts eine Summe 
von 40000 Mark ansgeworfen sei und bittet dann um eine weitere Ausge¬ 
staltung dieses Instituts zu einer Akademie für praktische Medizin. 
Einer solchen Ausgestaltung würden Bedenken in nationaler Beziehung nicht 
entgegenstehen; sie würde auch für den Staat keine große Kosten erfordern. 
Allerdings müßte die Stadt Posen ihre Krankenhäuser erheblich erweitern, um 
den Aerzten, die dort weiter gebildet werden sollen, das nötige Material sicher¬ 
zustellen. Da die Stadt Posen in bedrängter finanzieller Lage sei, so wäre es 
erwünscht, wenn etwaige Anträge auf Zuschüsse bei der Staatsregiernng, nament¬ 
lich beim Herrn Finanzminister ein wohlwollendes Ohr fänden (Bravo! rechts). 

Min.-Direktor Prof. Dr. Kirchner, Reg-Kommissar: Die Frage der et¬ 
waigen Begründung einer Akademie für praktische Medzin in Posen 
ist sehr wichtig im Interesse der Durchführung des praktischen Jahres der Me¬ 
diziner, aber auch sehr schwierig und nicht zu lösen ohne eingehende Verhand¬ 
lungen mit der Stadt und der Provinz. Die Akademien in Cöln und Düssel¬ 
dorf, die einzigen dieser Art, die bis jetzt begründet worden sind, haben sich 
ausgezeichnet bewährt. Sie sind jedoch Einrichtungen der betreffenden Städte; 
der Staat ist dabei nicht pekuniär beteiligt, sondern hat nur das Aufsichtsrecht. 
Eine pekuniäre Unterstützung einer solchen Akademie in Posen aus Staatsmit¬ 
teln könnte also nicht in Frage kommen. 

Was das Hygienische Institut in Posen betrifft, so ist dank¬ 
bar anzuerkennen, daß die Stadt den Neubau aus eigenen Uitteln errichtet, 
den Baugrund dafür zur Verfügung gestellt und die innere Einrichtung des 
Instituts übernommen hat. Man hofft mit der zur Verfügung gestellten Summe 
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-von 40 000 M. anszakommen; es ist bei der Bemessung dieser Summe in Bücksicht 
gezogen worden, daß in dem jetzt schon bestehenden alten hygienischen Institut 
Möbel, Geräte und Instrumente vorhanden sind, die zum Teil auch im Neubau 
Verwendung werden finden können. Ich bemerke dabei, daß dieser voraussicht¬ 
lich schon am 1. April d. J. wird bezogen werden können, was um so erfreu- 
lieher ist, als das bisher benutzte in hohem Grade baufällig und unbygienisch ist. 

1. Krebforschnng. 

Der Antrag der Budgetkommission, den Zuschuß zur Veranstal¬ 
tung von Forschungen über Ursachen und Verbreitung der Krebskranheit von 
3000 M. auf 10000 M. zu erhöhen, wird nach kurzer Befürwortung durch den 
Berichterstatter, Abg. v. der Os.ten (kons.), ohne Widerspruch genehmigt. 


Tagesnachrichten. 

Aua dom Belohatage. Von den zum Etat desBeichsgesund- 
h eit samt gestellten Besolutionen (s. Nr. 3 dieser Zeitschrift, S. IIU) sind in 
der Sitzung vom 11. d. M. die Resolutionen^ betr. Errichtung eines In¬ 
stituts zur Wissenschaftlichep Erforschung der Milchwirt¬ 
schaft (Ablaß, fr. Vpt.), über Untersuchung der gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse der Bergarbeiter und der gesundheitlichen Vorkehrungen auf den 
Bergwerken 0berschlesiens (Brandy l^ole) und über Untersuchun^n 
der gesundheitlichen Verhältnisse der Berg .r beiter und der gesundheitlichen 
Verhältnisse der Bergarbeiter und der gesundheitlichen Vorkehrungen auf 
den Bergwerken des Beiches überhaupt (Albrecht, Soz.), angenommen, 
dagegen der von sozialdemokratischer Seite (Albreeht) gestellte Antrag auf 
reichsgesetzliche Regelung der Verhältnisse des Krankenpflegepersonals 
abgelehnt. Weiterhin ist in der Petitionskommission im Anschluß an 
eine Eingabe von Schulärzten beschlossen, den Beichskanzler zu ersuchen, 
im Sinne der Schaffung einheitlicher Grundsätze für eine vergleichbare 
Verwertung der Ergebnisse der schulgesundheitlichen Feststellungen 
geeignete Maßnahmen zu treffen. 

In der Sitzung vom 5. Februar wurden bei Beratung des Etats für 
das Reichsversicherungsamt zahlreiche Beschwerden, namentlich von seiten 
des Zentrums (Abgg. Becker, Koßmann, Giesberts und Astor) und 
der Sozialdemokratie (Abgg. Körster, Taubadel, Silberschmidt und 
Sachse), außerdem von den Abgg. He pp (natl.) und Behrens (wirtsch. V.) 
über die angeblich zu strenge Rechtsprechung der Oberversicherungs¬ 
ämter und des Beichsversicherungsamtes besonders in bezug auf den Begriff 
„Unfall“, auf die Entstehung von Bruchleiden durch Unfall, die Ent¬ 
ziehung kleiner Renten bei Fingerverletzungen, Zurück- 
ziehunng Von Invalidenrenten usw. vorgebracht. Desgleichen wurde 
mehrfach die Art der Massenuntersuchungen durch die sog. Aerzte- 
kommission bemängelt und der Bundesrat aufgefordert, bestimmte Gewerbe¬ 
krankheiten, besonders das Augenzittern der Bergleute, möglichst 
bald der Unfallversicherung zu unterstellen, entsprechend der ihm hierzu durch 
§ 647 der neuen R.-V.-O. gegebenen Ermächtigung. Von dem Direktor 
Dr. Caspar wurden diese Beschwerden als unbegründet zurückgewiesen, gleich¬ 
zeitig aber die Erklärung abgegeben, daß über die Gleichstellung von 
bestimmten Berufskrankheiten mit den Betriebsunfällen sowie über die 
ebenfalls von verschiedenen Abgeordneten gewünschte Herabsetzung der 
Altersgrenze für Invalidität auf das 65. Lebensjahr bereits Verhand¬ 
lungen schwebten. Ein von den Abgg. Becker (Zentr.) und Genossen 
gestellter Antrag: „der Bundesrat möge baldigst von der ihm im § 547 der 
B. V. 0. erteilten Ermächtigung, die Unfallversicherung auf bestimmte Gewerbe¬ 
krankheiten auszudehnen, Gebrauch machen“, wurde hierauf angenommen. 

Eine größere Debatte entwickelte sich dann wieder in der Sitzung am 
6. Februar bei den Etatstiteln Bekämpfung der Sänglingssterblfchkelt 
(Abgg. Büchner [Sozd.], v. Graefe [kons.]. Heyn [freis. Vpt.], Mumm 
[wirtsch. V.] und Schirmer [Zent] und Erforschung und Bekämpfung der 
Tuberkulose (Abgg. Rühle [Sozd.] und Graf v. Westarp [kons.]), die sich 
in demselben Rahmen bewegte, wie bei der Beratung des Etats des Beichs- 

g esundheitsamtes (s. Nr. 2 dieser Zeitschrift, S. 112 und 115), ohne neue 
Gesichtspunkte zu Tage zu fördern. Es erübrigt sich daher eine eingehende 
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BericbterstattoDg darüber. Erwähnt za werden verdient jedoch, daß die von 
dem Abg. Mumm (wirtsch. V.) gestellte Besolation: „Die verbündeten 
Regierungen za ersachen, im nächsten Etat größere Mittel zur Bekämpfang 
der Säuglingssterblichkeit and zar Förderang des Hebammenwesens einzastellen“ 
ebenso einstimmig angenommen warde, wie der Antrag der Abgg. Graf 
V. Westarp (kons.), Erzberger (Zent.) a. Gen., in dem eine Erhöbang des 
Fonds zar Erforschang and Bekämpfang der Taberkalose am 50000 Mark 
gewünscht warde. 

Eine sehr aasgedehnte Erörterung über die W.ohnnagsfrage entspann 
sich bei dem Etatstitel: Förderung des Eleinwohnungswesens, bei 
der der vor kurzem veröffentlichte preußische Entwurf eines Wohnungsgesetzes 
mehrfach berührt und teils günstig, teils abfällig besprochen wurde. Mit Aus¬ 
nahme der beiden konservativen Parteien sprachen sich die Vertreter aller 
übrigen Parteien nach wie vor für eine reichsgesetzliche Bcgelung des 
Wohnungswesens, insbesondere der Wohnangsaafsicht aus, aaf die jedoch, 
wenn der preußische Entwarf wirklich Gesetz wird, nur noch wenig Aussicht 
sein dürfte. Die von der Budgetkommission gestellte Besolation: „Den 
Reichskanzler za ersachen, im nächsten Etat die ausgeworfene Summe zur För¬ 
derung der Herstellung von Kleinwohnungen angemessen zu erhöhen, wurde 
eihstimmig angenommen. 


Vom 26. bis 28. März d. J. wird in Berlin (im preuß. Abgeordneten- 
hauso, SW. 11 Prinz Albrechtstraße Nr. 5) der erste deutsche Kongreß ißr 
alkoholfreie Jugenderziehung abgehalten werden. 

Die Tagesordnung ist folgende: 

Mitt woch, den 26. März,Vorm. 9Uhr: Eröffnung des Kongresses. 
Begrüßung durch Behörden usw. I. Der Alkoholgenuß bei Kindern und der 
heranwachsenden Jagend und seine Gefahren a) für die Gesundheit: Prof. 
Dr. Weygandt, Direktor der Irrenanstalt in Friedrichsberg-Hamburg, b) für 
die Erfolge des Unterrichts und der Erziehung in der Schule: Stadt-Schul- 
iospektor Dr. Jens en-Berlin, c) für die religiös - sittliche Entwicklung: Prof. 
D. Niebergall -Heidelberg, d) auf der Linie der Kriminalität: Elsa v. Liszt- 
Charlotten bürg. Nachmittags 4Uhr: II. Der Stand des alkohogegnerischen 
Jugendunterrichts a) im Ausland Prof. Dr. Gonser-Berlin, b) in Deutsch¬ 
land : Dr. F1 a i g - Berlin. AbendsSUhr: Eröffnung der AussteUung: Jagend 
und Alkohol. Führungsvortrag: W. Miethke -Berlin. — Donnerstag, den 

27. März, vorm 9 Uhr: III. Die alkoholgegnerische Erziehung im Hause. Prä¬ 
fekt Dr. Strehler-Neisse. IV. Grundsätzliches und Allgemeines zum alko¬ 
holgegnerischen Unterricht in der Schule: Prof. Wern er-Heidelberg. Nach¬ 
mittags 3 Uhr: V. Die Praxis des alkobolgegnerischen Unterrichts a) in der 
Höheren Schule: Prof. Dr. Ponickau - Leipzig und Elisabeth K n i e b e - Göt¬ 
tingen; b) in der Volksschule: Lehrer Temme-Nordhausen und Wilhelmine 
Lohmann-Bielefeld; c) in der Fortbildungs- und Fachschule: Lehrer Ul¬ 
bricht- Dresden; d) in der Hanshaltungsschule: Frau Zander-Sieben- 
Berlin. Abends 9 Uhr: Oeffentliche Volksversammlung. — Freitag, den 

28. März, vorm. 9Dhr: VI. Die Jugendpflege und die Alkobolfrage (Allge- 
mebes und Grundsätzliches): Pastor Lic. Rolffs-Osnabrück. VII. Einzelbilder 
aus der Arbeit der alkobolgegnerischen Jugendorganisationen: a) Abstinente 
Schülervereine, insbesondere Germania, Abstinentenband an deutschen Schulen: 
Stud.-Rat Prof. Dr Hart mann-Leipzig, b) Jugend- und Wehrlogen: Lehrer 
Koopmann-Tondern, c) Katholische Jugendorganisationen: Pater Sy rin g- 
Heidhausen, Direktor Haw-Leutesdorf a. Rh., d) Tätigkeit der Heilsarmee: 
Kommandeur Alonan-Berlin, e) Jugendorganisation der Arbeiter: S. Katzen¬ 
stein-Berlin. Nachmittags: Besichtigungen und Führungen (Mitteilungen 
darüber werden zu Beginn des Kongresses bekanntgegeben). 

Vorsitzender des Arbeitsausschusses ist: D. Dr. Dr. von Strauß und 
Torney, Senatspräsident des Oberverwaltungsger., Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rat. 

Die Ges ch äft SS teile befindet sich in Berlin W16, Ublandstraße 146; 
alle Anfragen usw. sind an diese zu richten, die auch die Anmeldungen ent¬ 
gegennimmt, Programme verschickt usw. Karten zur Teilnahme an die Ver¬ 
sammlung, zu der insbesondere auch alle Medizinalbeamten und Aerzte ein¬ 
geladen werden, werden unentgeltlich verabfolgt. 
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Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfnng des Knrpfnschertnrns hat 
in ihrer am 18. d. M. abgehaltenen Generalrersammlnng für die nächsten 
Jahre Dresden zum Vorort gewählt, nachdem der bisherige langjährige 
verdienstvolle Vorsitzende Dr. Sief er t leider erklärt hatte, eine Wiederwahl 
nicht wieder annehmen za können. Es ist dann ein neuer Vorstand gewählt, 
dem in Dresden unter anderen die Herren Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Fiedler, 
Geheimrat Prof. Dr. Schmorl, Prof. Beythien und Med.*Rat Dr. Thiersch 
angehören. Zum provisorischen Vorsitzenden mit Leitung der Geschäfte wurde 
Dr. Neustätter, Dresden-Hellerau gewählt, an den bis auf weiteres alle 
für die Deutche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums bestimmten 
Zuschriften, Sendungen und Anfragen zu richten sind. 


Die Ferienkurse der Berliner Dozentenverelnlgpung finden in diesem 
Jahr in der Zeit vom 3. März bis 6. April (mit Anschluß der Osterfeiertage 
vom 21. bis 24. März) statt. Im Anschluß hieran, vom 7. bis 12. April, 
wird ein Gruppenkurs über,Magen-Darmkrankheiten" stattünden, 
zu dem sich die ersten Autoritäten, die Berlin auf diesem Gebiete hat, zu¬ 
sammengeschlossen haben. Es sind beteiligt an dem Kurse die Herren: B i c k e I, 
Brugsch, L. Kuttner, Ehrmann, Strauß, Ewald, Albu, Umber, 
Bessel-Hagen, Zinn, Mühsam, Benda, Bothmann, Bosenheim, 
Nicolai, Finkeistein, Klapp und Schmieden. Das Honorar für 
diesen Kurs, der 6 volle Tage in Anspruch nimmt und Vorträge, Demonstra¬ 
tionen und praktische Hebungen umfaßt, beträgt 80 M. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 29. Dez. 1912 bis 25. Januar 1913 erkrankt (gestorben) an: Bück- 
fallfieber, Pest, Cholera, Gelbfieber, Tollwut: — (—); Aussatz: 

— (-X 2 (-), — (-), - (-); Fleckf ieber; 2 - - (-), - (-), — (_); 
Pocken: 2 (—), 2 (—), — (—), 1 (—) Milzbrand: 3 (l), 2 (—), — (1), 

— (—); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 12 
(—), 1 (—), 5 (1), 3 (—); Unterleibstyphus: 130 (21), 123 (11), 126 (16), 
164 (16); Ruhr: 2 (—), 2 (2), 4 (2), 4(-); Diphtherie: 1473 (110), 1664 
(122), 1479 (119), 1647 (103); Scharlach: 1270 ( 68), 1357 (66), 1103 (42), 
1162 (43); Kindbettfieher: 101 (26), 99 (26), 100 (34), 107 (27); über¬ 
tragbarer Genickstarre: 1 (1), 2 (—), 3 (1), 4(2); spinaler Kinder¬ 
lähmung: 5 (1)), 1 (—), 7 (1), — (1); Fisch-, Fleisch- und Wurst¬ 
vergiftung: —j—), 7 (1), — (—), — (—); Körnerkankheit (erkrankt): 
69, 80, 144, 211; Tuberkulose (gestorben): 688, 763, 712, 730. 


Pest: ln Aegypten sind in den Wochen vom 28. Dezember v. J. bis 
29. Januar d. J. 12 (10), 2 (2), 1 (2) und 9 (6) Personen an der Pest erkrankt 
(gestorben); in Britisch-lndien während der fünf Wochen vom 8. Dezember 
bis 11. Januar 3876 (2795), 28'^ (2237), 3232 (2616), 6621 (4561) und 3959 
(8218); in Niederländisch-lndien (Java) vom 18. bis 31. Dezember 268 
(246) und und vom 1. bis 14. Januar 232 (228); in Mauritius vom 8. Nov. 
bis 6. Dezember 176 (122). 

Cholera: ln Konstantinopel sind vom 7. bis 27. Januar 56 Er¬ 
krankungen und 34 Todesfälle gemeldet; seitdem sollen nur noch verein¬ 
zelte Erkrankungen vorgekommen sein. 


Der neue Röntgen-Katalog 1913 der Elektrizitäts-Gesellschaft yySani- 
tas^^-Berlin ist soeben erschienen. Er umfaßt 200 Seiten, ist mit kunstvollen, 
übersichtlichen und leicht verständlichen Abbildungen reicblich versehen, gibt 
eine vollständige Uebersicht Uber den jetzigen Stand der Röntgenologie mit 
ihren verschiedenen Aufgaben der Röntgendiagnose und enthält eine Reine von 
Verbesserungen und Neuerungen auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, die für 
jeden Fachmann von großem Jnteresse sein dürften. Interessenten stellt die 
Firma den Katalog gratis zur Verfügung. 

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. 0. Bruiif, Heriogl. Sieb«, n. F. 8ch.-L. Hofbuobdrackerel ln Mindnn. 
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schon den erheblichen Rückgang der Mortalitätsziffer für die 
durch Seuchen Befallenen im deutsch - französischen Kriege zu¬ 
gute rechnen. 

Leider hat die Türkei nicht die Nutzanwendung für sich 
gezogen. Die natürliche Folge war das Unvermögen, der 
Choleraseuche so entgegenzutreten, wie es von einem wohl- 
geordneten Heere zu erwarten gewesen wäre. 

Während in Konstantinopel sowohl, wie in der türkischen 
Armee die Cholera zu Beginn des Feldzuges als erloschen an¬ 
gesehen werden konnte, und der Gesundheitszustand beider 
Heere, des bulgarischen wie des türkischen bis zur Schlacht 
von Lüleh Burgas in keiner Weise als ungünstig zu bezeichnen 
war, traten kurze Zeit nach dieser die ersten Cholerafälle auf. 
Die erste, vom Militär-Lehrkrankenhause Gülhane (Prof. Dr. 
Wieting) beobachtete und festgestellte Erkrankung an Cholera 
betraf einen Zivilisten, der mit einem Marmaradampfer von Ro- 
dosto gekommen war. Seine Heimat war Gegerl. Am folgenden 
Tage wurden dem deutschen Krankenhaus (Dr. Schleip) in 
Konstantinopel zwei choleraverdächtige Fälle gemeldet, die das 
Eisenbahnpersonal aus Tscherkeskoi (Bahnstation zwischen 
Lüleh Burgas und Stambul) betrafen und in derselben Gegend 
beheimatet waren. Der eine davon, der blutig Stühle aufwies, 
starb in gleicher Nacht. Die Sektion stellte Typhusgeschwüre 
und bakteriologisch Cholera fest. Mit demselben Nachttransport 
waren auch in den meisten anderen Hospitälern, auf die die 
Verwundeten verteilt wurden, Cholerafälle klinisch festgestellt, 
sowohl an verwundeten, wie an nicht verwundeten Soldaten. 
Gleichzeitig wurde aus Hademkoi, einem wenige Kilometer 
östlich Tschadaldscha gelegenen Städtchen, eine größere Zahl 
von dem konsultierenden Hygieniker der Ostarmee (Dr. Refik) 
festgestellter Cholerafälle gemeldet. 

Diese zeitlich zusammenfallenden Beobachtungen und 
Meldungen von verschiedenen Seiten beweisen am besten den 
plötzlichen Einbruch in die Ostarmee, während die Westarmee 
völlig verschont wurde und blieb. 

Daß von einer absichtlichen Ausstreuung von Cholera- und 
Typhuskulturen (sowie Rotzkulturen für die Pferde) durch bul¬ 
garische anarchistische Studenten, wie dem türkischen Bot¬ 
schafter in Berlin brieflich mitgeteilt wurde, keine Rede sein 
kann, liegt auf der Hand. 

Da festzustellen war, daß im Bereich der Kampfplätze 
sowie im Aufmarschgebiet beider Heere Cholerakranke und 
-verdächtige sich weder bei der Zivilbevölkerung noch in der 
Armee befunden hatten, so mußte sofort der Verdacht auf 
eine Einschleppung durch Dauerausscheider oder Bazillenträger 
fallen. Diese Vermutung verdichtete sich fast zum sicheren 
Schluß, da die ersten Choleraerkrankungen bei syrischen 
Truppen aufgetreten waren, die zum Teil m der Gegend von 
Damaskus und Adana gamisoniert waren, wo laut amtli^er Fest¬ 
stellung in der Zeit vom 18. Juli bis 6. November 1912: 518 
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Cholera-Erkrankungs- und Todesfälle zur Beobachtung kamen. 
Die Gegend von Damaskus ist außerdem als endemischer Oholera- 
herd bekannt und hat ähnlich wie Mekka mehrfach Anlaß zur 
Verschleppung der Seuche nach Europa und Afrika gegeben. 

Vor der Verwendung der aus diesen Bezirken stammenden 
Truppen an der Front war von vornherein von ärztlicher Seite 
die türkische Heeresleitung gewarnt worden, zumal bekannt 
war, daß auch Soldaten in der erwähnten Zeit von der Cholera 
dort heimgesucht waren. Es wurde daraufhin eine Cholera¬ 
kommission nach Kenia und noch weiter landeinwärts entsandt, 
um die möglichen Sicherheitsmaßnahmen in die Wege zu leiten. 
So legte man mehrere suspekte Bataillone der syrischen Truppen, 
die wegen der politischen Lage nicht auf dem Seewege, sondern 
zu Fuß über den Taurus herangeführt werden mußten, diesseits 
des Gebirges bei Bulguslu in Quarantäne. Jedoch zei^e sich 
der Verdacht insofern als unbegründet, als keine Klinisch 
Kranken beobachtet wurden. Nach den Verlusten von Kirkki- 
lisse machte sich ein größeres Truppenaufgebot notwendig; 
die Heeresleitung bestand deshalb, da der weitere Verlauf immer 
mehr auf einen Existenzkampf hinzudeuten schien, vielleicht 
aber auch aus Fatalismus, auf der Heranziehung dieser Reserven 
gegen den ausdrücklichen ärztlichen Rat. 

Am gleichen Tag, wie die Cholerakommission nach Kenia 
reiste, ging eine zweite Abordnung unter Dr. Wieting-Pascha 
zur Prüfung des Gesundheitszustandes der Armee nach der 
Front ab, kam jedoch nur bis Tscherkeskoi", da die Bahn 
bereits in den Händen der Bulgaren war. Nirgends konnte 
man aber zu dieser Zeit (etwa 15. Oktober) eine Erkrankung 
oder einen Verdacht von Cholera bemerken. Unterdessen waren 
die syrischen Regimenter, die aus oben erwähntem Grunde nicht 
mehr zur Westarraee gelangen konnten, an der Front eingetroffen 
und 8—10 Tage später wurden in der Ostarmee die ersten 
Cholerafälle beobachtet und bakteriologisch bestätigt. 

An eine Isolierung war bei dem nach der verlorenen 
Schlacht in völliger Verwirrung zurück weichenden Heer nicht 
zu denken; demzufolge war es auch nicht verwunderlich, daß 
bald größere Gruppen innerhalb desselben Regimentes er¬ 
krankten, die wieder neue Kontakte in andere Regimenter setzten 
und die wenigen Wasserentnahmestellen, die bei den beispiellosen 
Regengüssen und Ueberschweramungen außerdem alles Ober¬ 
flächenwasser erhielten, infizierten. So häuften sich innerhalb 
weniger Tage die Erkrankungen auf über 1000, deren Be¬ 
kämpfung und Beschränkung die Heeresleitung nicht gewachsen 
war, wohl bei der regellosen Flucht auch kaum sein konnte. 
Man überließ vielmehr die Kranken, Sterbenden und Toten zum 
Teil sich selbst, zum Teil beförderte man sie mit seuchefreien Ver¬ 
wundeten zusammen per Bahn oder per Schiff von der Front fort. 

Durch die unbeschreibliche Desordre dieses müden, 
taumelnden Heeres, die sich wohl nur mit dem des Napoleoni- 
schen über die Beresina vergleichen läßt, gerieten Cholera- 
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kranke mit Gesunden, Verwundeten und Erschöpften durch¬ 
einander. Wer sich noch schleppen konnte, ging oder kroch 
mit, bis er irgendwo zusammenbrach und hilflos liegen blieb. 
Zu diesem Trauerzug gesellte sich noch der Müchünnssiss (aus¬ 
gehobene Männer, deren Familien zu Haus keinen männlichen 
Schutz hatten und die auf Anordnung zuröckbefördert wurden), 
sowie tausende von minderwertigen Soldaten, Feiglingen und 
flüchtigen Bewohnern des Landes, deren Gesamtzahl bald über 
100000 betrug und die alle nur das eine Ziel vor Augen 
hatten, auf schnellstem Wege die Hauptstadt des Landes zu 
erreichen. 

Die Unkenntnis der Infektionsgefahr und der geistige Tief¬ 
stand der Hauptmasse vermehrte noch die Todesziffer, war es 
doch zu beobachten, daß ein Wagen, der üholerakranke trans¬ 
portierte, gleichzeitig frisches Brot und Lebensmittel mitnahm. 

Zu der Cholera gesellten sich noch Ruhr und Typhus, die 
klassischen Kriegsseuchen, die hier in den völlig widerstands¬ 
losen und durch kaum glaubhafte Entbehrungen, Unbilden der 
Witterung physisch entkräfteten Körpern optimale Lebens¬ 
bedingungen fanden. Alle Schilderungen stimmen dahin über¬ 
ein, daß die Trüppen mehrfach 3—4 Tage ohne einen Bissen 
Brot oder Wasser in ständiger körperlicher und seelischer An¬ 
spannung aushalten mußten. Willig und ohne Murren haben 
diese braven Söhne Anatoliens und Syriens ausgehalten, ebenso 
wie sie ohne ein Wort des Jammers die qualvollen Leiden 
in den Gholerahospitälern in San Stefano über sich ergehen 
ließen. 

Nicht minder hart litten die Bulgaren, bei denen in¬ 
zwischen auch die Cholera eingezogen war. Ihre bis zur Schlacht 
bei Lüleh Burgas noch seuchefreien Truppen hatten beim Vor¬ 
rücken die Keime in dem von den Türken verlassenen Lager, 
wahrscheinlich wohl auch aus den verseuchten Wasserstellen 
aufgenommen uncl- nun ihrerseits in ähnlicher Weise Kontakt¬ 
ketten gesetzt. Bei der inhumanen Tendenz der Bulgaren, die 
Verwundeten und Kranken liegen zu lassen, nur von dem einen 
Ziele erfüllt, so schnell als möglich siegreich die Hauptstadt 
der Türken in ihren Besitz zu bekommen, wurden auch hier die 
ersten Cholerakranken sich selbst überlassen, da sie ja nur ein 
Hindernis darstellten. Allmählich aber hatte die Seuche — trotz 
aller gegenteiligen, selbst „amtlichen Berichte“ auf bulgarischer 
Seite, wo man guten Grund und noch bessere Technik der 
Geheimhaltung hatte — in bedenklichem Maße (Zahlen fehlen 
absolut) an Ausdehnung zugenommen und die Offensivkraft der 
Bulgaren erheblich geschwächt. Die Versuche der physisch 
wie psychisch erschöpften Armee, die Tschadaldschastellung 
mit einem letzten Gewaltstoß zu durchbrechen, scheiterten 
daher imd der Waffenstillstand war beiderseits zwingend. 

Auf türkischer Seite war Tschadaldscha, die Quarantäne- 

*) Noch im Dezember wurden bei einer Berliner Firma 16 Choleralabo¬ 
ratorien bestellt. 
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Station von Konstantinopel für etwaige im Frieden von der 
Bahnseite her eindringende Seuchen, als Hauptseuchenlazarett 
bestimmt worden. Da es jedoch inzwischen in das Feuergebiet 

g ekommen war und auch nach kurzer Zeit von den Bulgaren in 
esitz genommen wurde, so mußte weiter rückläufig nach einer 
Cholerasammelstation Umschau gehalten werden. Als solche 
wurde Hademkoi ausersehen, dessen Hospital jedoch mit seinen 
350 Betten kaum dem ersten Ansturm gewachsen war. Es war 
bald dreifach überlegt, Mann neben Mann, Tote neben Lebenden, 
Sterbende neben den sich in wahnsinnigen Krampfschmerzen 
Wälzenden, dazwischen Hungers- imd Schwächesterbende und 
chirurgisch Verletzte mit ungetrübtem Wahrnehmungsvermögen, 
ein an menschlichem Jammer nur von San Stefano eingeholtes 
Bild des Krieges. Dasselbe Chaos rings in und um den Ort 
herum, dazu keine Absperrung, ein ständiges Durchfiuten der 
zurückdrängenden neuen Menschenmassen und dazwischen das 
türkische Hauptquartier. Die Aerzte völlig fassungs- und taten¬ 
los, da sie ja jetzt nicht mehr helfen konnten, sondern ohn¬ 
mächtig dem Sterben Zusehen mußten. Es blieben daher 
Hunderte, deren Zahl sich bald vervielfachte, auf kaltem, nassem 
Erdboden ohne Decken und ohne Stroh. 

Der Armeearzt der Ostarmee hatte telegraphisch die ein¬ 
zuschlagenden Maßnahmen auf Grund der Kriegssanitätsordnung 
erhalten mit besonderer Instruktion über Trinkwasserversorgung, 
Transportwesen und Sperrung des Ortes durch einen Kordon, 
ausgenommen den für Truppentransporte reservierten Bahnhof. 

Alle diese hier zurückströmenden Unglücklichen mußten 
unbedingt von der Front abgeschoben werden, da ihre Be- 
lassung dort mit der physischen und moralischen Vernichtung 
der im Kampf stehenden Truppen gleichbedeutend gewesen 
wäre, und eine Isolierung und Trennung der Kranken von 
den Schwachen und Entkräfteten aus einer solchen Truppen¬ 
masse selbst in einer sanitär vorzüglich versehenen Armee kaum 
oder gar nicht durchführbar sein dürfte. Das „Wie“ der Eva¬ 
kuierung, die Ableitung nach der dichtbevölkerten Hauptstadt 
erfüllt uns aber mit Befremden; sie war auch ganz gegen 
Wieting-Paschas Plan. Wieting hatte vorges^lagen, die 
Transporte schon 12 km vor den Toren der Metropole anzu¬ 
halten, in San Stefano am Marmarameer, und dort eine Sammel¬ 
station zu errichten, von der alle weiteren Maßnahmen aus¬ 
gehen sollten. In seinem an den Chef des Feldsanitätswesens 
in Stambul gerichteten Vorschlag heißt es: 

„In San Stefano etwa 15 Cbolerakranke, ferner Verdächtige; schlage vor, 
alle Cholerakranken von Stambul fernzubalten und Uber Stefano mit Dampfer 
nach Tasla, Kawack, Maltepe za transportieren, habe als Sammelstation in 
San Stefano die griechische Schule zu dem Zwecke räumen lassen. Znm Dienst 
daselbst sind einstweilen nötig: 3 Aerzte, 10 Krankenpfleger, ferner 800 Stroh* 
Säcke, Bettwäsche, Zinkgeschirr, Verbandstoffe, Medikamente, die noch heute 
per Schiff zu entsenden sind. Für Transport der Kranken von der Bahn zur 
Schule sind nöt^ hundert Soldaten mit dreißig Tragbahren, Schaufeln zum 
Beerdigen etc. Mr Sterilisierung der Kleider etc. zwei fahrbare Desinfektoren 
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mit Maschinist. Zar Qewinnang abgekochten Wassers ist auf dem toten Geleise 
1 Lokomotive aofzastellen. Die Brunnen and Wasserlänfe sind, za überwachen, 
Kordon gegen die darchmarschierenden Trappen za ziehen. Die Verbindung 
mit der Qaarantänestation Tasla und Eawack ist durch Schnelldampfer und 
Telegraph zu leiten. Außer für Cholera ist ein Hospital für Dysenterie, Ente« 
litis za bestimmen." 

Dieses Projekt wurde durchgeführt, wenn auch langsam 
und für die weitere Organisation folgendes, auch von Wieting 
skizziertes Programm lür den vom Oberkommandierenden be¬ 
auftragten Qeneralstabsoffizier entworfen: 

1. Den Trappenkommandeoren ist Befehl zu geben, mit ihren Aerzten 
die za treffenden hygienischen Maßnahmen zu besprechen and darchzuführen. 
Namentlich ist die Wasserversorgung za regeln, nur gekochtes Wasser, am 
besten als Tee oder Sappe za geben, die Verwundeten and Kranken in den 
Feldlazaretten oder Dönern gesondert von den Choleraverdächtigen zu legen 
and sie gesondert zu befördern aaf Wagen, die nar dazu bestimmt sind. 

2. In Hademko’i ist das Dorf südlich der Bahn, mit Ausnahme des 
Bahnhofes, za isolieren; es soll zum Hauptsammelpunkt, mit dem Hospital als 
Mittelpunkt, von der Front gemacht werden. 

8. Zar Beerdigung und Pflege sind weitere 100 Mann bereit zu halten. 

4. Von Hademkoi ist täglieh mindestens ein Cholerazag, der nur za 
diesem Zwecke bestimmt ist, nach San Stefano za leiten mit der Be« 
stimmang in Omesli, Spatakole, Jarimbur^s, Nakastscbittlik and Kütschük« 
Tschekmedje Kranke anfzanehmen. Nor verwundete sind nach Kon« 
stantinopel za leiten. 

6. Von San Stefano, wo Zelte and Häuser zur Aufnahme bereit zu 
halten sind, soll täglich ein Dampfer den Abtransport nach den Quarantäne« 
Stationen Tasla and Kanak besorgen. 

6. Cbolerakranke, die in Konstantinopel erst entdeckt worden, sind nach' 
' dem Maltepekrankenhans (1200 Betten) zu sammeln, wohin auch die aus den 

ebzelnen Krankenhäosern stammenden Cholerakranken zu bringen sind, falls 
nicht in diesen selber genügend kleine Isolierstationen eingerichtet werden 
können. 

7. Außer Hademko! soll in Nakastschifflik das schon bestehende Cholera« 
seachenlazarett von der Etappe weitergeführt werden." 

Trotz aller Zusagen und Versprechungen war zur Be¬ 
stürzung der nach einigen Tagen zurückkehrenden ärztlichen 
Ratgeber gerade das Hauptprinzip der Maßnahmen von der 
Regierung selbst durchbrochen worden, indem sie die Abtrans¬ 
porte, statt in San Stefano Halt machen zu lassen, nach 
Konstantinopel geleitet hatte. So hatte hier die Seuche in 
Massenfällen ihren Einzug gehalten. Zu Schiff und mit der 
Bahn waren über 10000 Verwundete, Kranke und Sterbende, 
außerdem endlos lange Züge von Ochsenkarren mit hohläugigen, 
verhungernden und kranken Flüchtlingen eingetroffen. An 
eine systematisierte Unterbringung der Ankommenden war 
natürlich nicht zu denken, da die Krankenhäuser schon mit 
Verwundeten überlegt und die Kasernen noch voller Rekruten 
waren. Demzufolge überließ man in ohnmächtigem Unvermögen 
die Ankommenden ihrem Schicksal. 

Um den Bahnhof in Stambul, namentlich aber auf der 
Serailspitze, lagen gegen 6000 Verwundete, Kranke, Entkräftete 
und Verhungernde durcheinander unter freiem Himmel. Die 
Toten, die zum Teil in den eintreffenden Eisenbahnwagen 
liegen blieben, teils auch auf der Strecke lagen — während der 



170 


Die Cholera au dem Eriegaachaaplatz des Jahres 1912/18. 

Fahrt hinausgefallen oder ahsichtlich entfernt — wurden erst 
nach Tagen bestattet. 

Unschlüssig, wohin mit den Tausenden, deren Zahl durch 
die weiteren Transporte auf 16—18000 angewachsen war, griff 
man zu dem verzweifelten Mittel, sie in den Moscheen (Agia 
Sofia, Sultan Achmed, Nasi Osmanie, Luleli) unterzubringen, 
ein Wagnis, das für Stambul hätte katastrophal endigen 
können. 

So war gerade das Gegenteil des Wietingschen Projekts 
erreicht worden, was für Wieting um so enttäuschender war, 
als man schon früher einen anderen Plan der Isolierung der 
Gholerakranken von ihm abgelehnt hatte, der ebenso einfach 
wie vorzüglich praktisch gewesen wäre, die Internierung aller 
Suspekten und Kranken auf der Insel Antigone, einer der 
Prinzeninseln des Marmarameeres, wo eine natürliche Isolierung 
gewährleistet wäre. Anstatt dessen wurden über das Weichbild 
der Großstadt ungezählte Infektionsquellen ausgesät. 

In der Agia Sofia, dem historischen Meisterwerk byzanti¬ 
nischer Baukunst, lagen über 6000 Soldaten, darunter der größte 
Teil nicht Infizierte, nicht viel weniger in der großen Achmed- 
Moschee. Mehrere Tausend wurden nach den am Bosporus 
liegenden Dörfern und in den dort liegenden Dampfern unter¬ 
gebracht, deren genaue Zahlen nie festgestellt werden können. 

Ein weiterer Schub ging außerdem nach der asiatischen 
Seite, nach der großen Selimjekaseme, Kleinerer Abteilungen, 
speziell der mit klinisch sicherer Cholera Behafteten, nahmen 
sich die einzelnen Missionen, Krankenhäuser mit Infektions¬ 
abteilungen, vor allem Gülhane und das große Maltepe-Hospital 
mit 1200 Betten an. 

Bei dieser Ausstreuung von Keimen war es nicht zu ver¬ 
wundern, daß die noch relativ freien Stadtteile Pera und Galata 
jenseits des goldenen Hornes durch nicht unbedeutende Kontakb- 
reihen infiziert wurden, namentlich durch die in den Straßen 
ungehindert umherirrenden, obdachlosen Emigranten. Es grenzt 
fast an das Unfaßbare, daß nicht die ganze Hauptstadt einer 
Pandemie zum Opfer fiel. Es wurden als Maximalzahl von ge¬ 
meldeten Choleraerkrankungen 108 pro die einmalig festgestellt, 
der tägliche Durchschnitt schwankte zwischen 20—30, und 
betraf vorwiegend Kontaktinfektionen unter den Emigranten 
selbst, weniger der Einheimischen. Unfaßbar auch deswegen, 
weil erst sehr spät Schritte getan wurden, den Derkossee, die 
Wasserquelle Konstantinopels ira Norden der Stadt, dessen Zu¬ 
flüsse zum Teil in verseuchtem Gebiet lagen, durch einen wirk¬ 
samen Kordon zu sperren und durch fliegende Laboratorien 
täglich bakteriologisch untersuchen zu lassen. Man hielt z. T. 
selbst in den Kreisen der Gebildeten, speziell hoher Offiziere, 
das Vorliegen einer echten Cholera für unwahrscheinlich. 

Es bildete sich so ein Zustand dumpfer Spannung und 
Unsicherheit heraus, dem die Regierung nicht kupierend ent¬ 
gegentreten konnte, da sie den angeratenen richtigen Zeitpunkt 
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versäumt hatte, um den Bach, der inzwischen zum Strome 
angeschwollen war, einzudämmen. 

In Erkenntnis der Sachlage und nicht zuletzt durch die 
bestimmten Erklärungen der diplomatischen Vertreter des Aus¬ 
landes veranlaßt, trat der internationale Gesundheitsrat, 
jene seit 1840 datierende Gesundheitsbehörde, deren Tätigkeit 
und Maßnahmen bekanntlich durch die internationalen Kon¬ 
ferenzen in Rom, Venedig und Paris festgelegt wurden, ins 
Leben. Sein Eingreifen darf als Markstein organisierter Seuchen¬ 
bekämpfung innerhalb der Stadt gelten, denn er verfügte über 
eine gewisse Unabhängigkeit von der Regierung. 

Im ganzen und großen führte der internationale Gesundheits¬ 
rat, in dem Deutscmand leider nur durch einen Juristen ver¬ 
treten war, die schon von Wieting und anderen angeregten 
und geforderten Maßnahmen aus: 

Zunächst die sofortige Entleerung der in den Mo¬ 
scheen sowie der in den Schulen, Dampfern, Kasernen, Kran¬ 
kenhäusern ohne Infektionsabteilungen bezw. Isolierräumen 
Untergebrachten. Die klinisch Gholerakranken wurden nach den 
Hospitälern Maltepe und Ildis gebracht, später auch nach den 
vom internationalen Gesundheitsrat selbst errichteten modernen 
Baracken, wo die Hilfsaktion der fremden Missionen bezw. des 
türkischen Halbmonds einsetzte. Alle übrigen wurden erst einer 
Quarantäne von 5 Tagen an Ort und Stelle unterworfen, dann 
nach der ^Quarantänestation Kawack am oberen Bosporus bei 
negativem Ergebnis der klinischen Beobachtung überführt. Dort 
wurde die Desinfektion der Kleidungsstücke pp. vorgenoramen; 
bei weiterem klinisch negativen Resultat wurden dann 
die Soldaten nach der Selimjekaserne auf asiatischer Seite trans¬ 
portiert, wo eine letzte Untersuchung stattfand. Von hier aus 
entließ man, ohne das von uns dringend angeratene zweimalige 
negative bakteriologische Ergebnis von Stuhl vorauszusetzen, 
die Rekonvaleszenten teils in ihre Heimat, teils an die Front! 

Für die Flüchtlinge wurden die auf der Serailspitze 
errichteten Gholerabaracken nach Desinfektion zur Verfügung 
gestellt und zu ihrer Unterkunft und Quarantäne benutzt; die 
Nicht-Verdächtigen wurden nach Kleinasien überführt und zum 
Teil in der Gegend von Angora an^siedelt. 

Die zweite Maßnahme war me soeben erwähnte Ver¬ 
schärfung des Quarantänewesens. Für die aus dem 
schwarzen Meer kommenden Schiffe wurde Kawack, für die aus 
den Dardanellen (Syrien, Mekka usw.) einlaufenden Tabuk ein¬ 
gerichtet. Hier fand die Besichtigung durch die an Bord 
kommende ärztliche Kommission statt, deren Maßnahmen den 
unseren parallel gehen. Gleichzeitig wurde in diesen Quaran¬ 
tänestationen die Desinfektion im großen Stile von Wäsche, 
Uniformen pp. ausgeführt, auch für Desinfektion des Körpers 
war in den gleichzeitig als Lazarett dienenden Anstalten 


genügend gesorgt. 

Die mritte wirksam durchgeführte Maßnahme (die Aus- 
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führuDg und Ueberwachung der einzelnen Aufgaben wurde im 
allgemeinen nach Nationen verteilt, die eben zu besprechende 
z. b. den Vertretern Rufilands übertragen) war die Desinfek¬ 
tion der Bahnhöfe, Eisenbahnwagen, Bahndämme tmd vor 
allem der Moscheen sowie die Bestattung der Leichen.' Als 
Desinfektionsmittel wurden Chlorkalk, Kalkmilch und Chlor¬ 
kalkmilch, Sublimatlösung und Formalin, alle in mehr oder 
weniger grauer Abschätzung genügender Konzentration ver¬ 
wendet. Die Matten der Agia Sofia wurden verbrannt, wozu 
man über eine Woche brauchte, da die Matten, durchnäfit und 
halbverfault, 6—8 Lägen hoch übereinander lagen. Kalk sowie 
Chlorkalk war hier plötzlich ausgegangen, daher war man ge¬ 
nötigt, die Steinböden und Marmorteile dieses riesigen Ge¬ 
bäudes mit Sublimatlösung, die vielen vergoldeten Metallteile 
dagegen mit verdünnter Formalinlösung abzureiben. 

Die Eisenbahnwagen und Bähidiofsräume wurden mit 
kochendem Wasser vorgereinigt, das, aus den Kesseln dei* 
Lokomotiven herübergeleitet, in ausreichenden Mengen zur 
Verfügung stand, dann mit Sublimatlösung oder falls K^k- oder 
Chlorkal^ilch zur Stelle war, mit diesen gründlich behandelt. 
Das Gelände zwischen und neben den Geleisen wurde mit Kalk¬ 
milch oder Kalkpulver bestreut, das trockene Gras verschiedent¬ 
lich mit Petroleum begossen und verbrannt. 

Im allgemeinen wurde überreichlich und exakt desinfiziert, 
so dafi die desinfizierten Häuser und Gebäude oft in weitem 
Umkreis wie beschneit aussahen. 

Der Eisenbahn-Betrieb blieb weiter dem Privatverkehr 
entzogen (die Pferdestrafienbahn Konstantinopels hatte schon 
zu Beginn des Feldzuges ihren Betrieb eingestellt, da die Pferde 
an der Front gebraucht wurden). Der Lokalverkehr zwischen 
den einzelnen Stadtteilen, der kleinasiatischen Seite und den 
Vororten zu Schiff blieb unberührt .von Mafiregeln, nur 
an den Ankerplätzen fand eine oberflächliche Kontrolle statt. 

Andere Mafinahmen betrafen die Desinfektion der Pri- 
vathäuser und wurden gemeinsam von der Stadtpräfektur mit 
dem Internat. Gesundheitsrat durchgeführt. Auch hier stiefi man 
auf erheblichen aktiven und passiven Widerstand seitens der 
Haus- bezw. Wohnungsinhaber. Nicht nur die Meldungen von 
Neuerkrankimgen an Cholera unterblieben — trotz der periodisch 
durch Anschlag angedrohten hohen Strafen und der selbst für 
unseren Polizeistaat fast rigoros erscheinenden Kontrollbesuche 
durch Exekutivbeamte — auch Leichen wurden gewaltsam 
zurück- und verborgen gehalten. 

Das Noli rae tangere der Geldfrage — denn diese bildete 
wegen der Desinfektionskosten die Ursache des Widerstandes — 
scheint der Orient mit dem Abendland gemeinsam zu haben. 

Auch die Beerdigung der Leichen wurde nach einheit¬ 
lichen Gesichtspunkten geregelt. Für jeden Gestorbenen wurde 
ein Holzsarg angeschafft, der eine Zinkauskleidung hatte. Zum 



182 


Dr. Qeißler. 


Beerdigungsort wurde ein geeignet gelegenes Terrain an dem 
Adrianopefer Tor sowie in Skutari, auf kleinasiatischer Seite, 
gewählt. 

Nach Entleerung der Moscheen und Schulen blieb diese 
Angelegenheit den einzelnen Krankenhäusern überlassen. Dafi 
sich der Gesundheitsrat der schon geplanten Absperrung des 
Derkossees, die der Generalissimus durch einen starken Kordon, 
der den ganzen See umfaßte, ausführen ließ, mit Nachdruck 
annahm, ebenso für tägliche bakteriologische Untersuchungen 
an Ort und Stelle sorgte, sei als großes Verdienst hervorgehoben. 

Wohl die bedeutungsvollste Maßregel, die aus 
erwähnten Gründen leider sem spät einsetzte, war die Fern¬ 
haltung der Cholera von der Stadt. 

Als Sammelstation war, wie oben ausgeführt, San 
Stefano ausersehen worden, das durch seine zu beiden Seiten 
der Bahn sich ausbreitenden großen Wiesen und Weideplätze 
besonders geeignet erschien. San Stefano, durch den 1878 hier 
mit Rußland erfolgten Präliminarfrieden historisch geworden, 
ist ein idyllisch am Marmarameer gelegener Badeort (das projek¬ 
tierte zweite Monaco). Seine Lage, im Westen auf steil ab- 
allenden Kreidefelsen, die nach Süden zu sich zu einem schönen 
Badestrande verflachen, mit seinen freundlichen, von Gärten 
umgebenen Landhäusern inmitten kräftiger Seeluft mit einem 
weiten Ausblick auf die vorgelagerten Prinzeninseln, geben dem 
Orte ein romantisches Gepräge. 

Die ersten Transporte, die hier nach dem endlich durch¬ 
geführten Plane Wietings endeten, verwandelten das von 
seinen Bewohnern fluchtartig verlassene Städtchen zu einem 
•unbeschreiblich grausigen Heerlager. In einer Nacht kamen 
von Tschadaldscha gegen 3000 Mann, Verwundete, Kranke, Ster¬ 
bende und Tote an, die auf freiem Felde ihrem Schicksal über¬ 
lassen werden mußten. Beim Oeffnen der Waggons fielen Tote 
in großer Zahl heraus, die Böschung hinunter und blieben dort 
liegen. So konnte man in Verfolgung der Bahnstrecke bis 
HademkoY, dem Ausgangspunkt der Transporte, sie zu Hunderten 
liegen sehen. Kleine schwarze Kreuze an der Bahnstrecke be¬ 
zeichnen ihre Ruhestätte. 

Die Kranken, ausgezehrt und völlig entkräftet, starrend 
von Ungeziefer, voll Kot und Urin, versuchten sich kriechend 
nach einem gegen die Unbilden der Witterung einigermaßen 
geschützten Orte zu schleppen, den es jedoch nirgends gab. 
Die Gegend neben und zwischen den Bahngeleisen rings um 
das Stationsgebäude, die Wege, alle waren von Sterbenden 
und Toten wie besät. Wer in San Stefano diese Anblicke 
grauenvollster chaotischer Schrecknisse des Krieges, in dem 
nicht das Schwert, sondern die Seuchen die Streiter dahinrafften, 
mit eigenen Augen sehen konnte, wird sie nie vergessen können. 
Um so tragischer, als durch dieses Lager hindurch die frischen 
Truppen mit Siegeszuversicht zur Front geführt wurden. 
Morituri mortuos salutant, könnte man variiren. Unter- 
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kunftsräume gab es, erwähnt, nicht und die projektierten 
Baracken waren noch nicht fertig. Tausende lagen so auf den 
Wiesen ohne Brot, ohne Wasser, ohne Pflege und ohne hin¬ 
reichende ärztliche Versorgung. 

Dazu gesellten sich noch andere Schwierigkeiten. Der 
Platzkommandant von Stefano, der ein Landhaus am Orte 
besaß, suchte mit allen Mitteln seine persönlichen Interessen 
vor die Sache zu stellen und hintertrieb Wietings Plan auf 
das Verwerflichste. Er hatte die Ortseingesessenen zu [beein¬ 
flussen vermocht (er selbst Grieche wie die Mehrzahl der Ein¬ 
wohner), ihre Häuser für Cholerakranke nicht zur Verfügung 
zu stellen, trotzdem sie meist verlassen und leer standen, 
oft sogar durch Menschen und Pferde verunreinigt waren. Der 
Kriegsminister, ja selbst der Oroßvesir konnten es nicht über 
sich gewinnen, die nach dem Kriegsrecht zulässige Expro- 
prüenmg für diesen Zweck auszusprechen. So blieben die 
braven Soldaten, deren .viele hätten gerettet werden können, 
auf nackter, nasser Erde liegen, der nächtlichen Kälte, wie 
dem Regensturm tagsüber gleich ausgesetzt und mußten 
den Mangel an Ethik und Moral der Oberen mit dem Leben 
bezahlen. 

Die beiden vorhandenen jungen Militärärzte 'waren den 
Tausenden gegenüber machtlos. Selbst die Beseitigung der 
Toten war nicht einfach; sie lagen 8—10 Tage lang zu Hun¬ 
derten umher, bis man endlich in Massengräbern zu je 40—50 
Mann die unglücklichen Opfer bettete. 

Die griechische Schule war der einzige größere Raum, der 
zur Krimkenaufnahme in Betracht kam und nach Wietings 
Plan von vornherein hierzu bestimmt war. Andere geeignete 
Räumlichkeiten, wie die griechische Kirche mit großem Internat, 
konnten aus obigen, persönlichen Gründen nicht belegt werden. 
Nach einigen Tagen endlich fanden ca. 200 Mann in der Schule 
Aufnahme. Privatpersonen, namentl. Amerikaner und Engländer 
(darunter eine reiche Lady, ein Botschaftsrat mit Gattin, ein 
Pfarrer usw.) übernahmen mit anerkennenswertem Heroismus 
die Pflege und Beköstigung aus eigenen Mitteln und eigener 
Initiativei Der Tod hielt reiche Ernte und manches der Schül- 
zhnmer mußte innerhalb 24 Stunden zweimal belegt werden. 

Am 26. November war durch die zahlreichen größeren 
und kleineren Transporte die Zahl der Kranken auf Wiesen und 
Feldern auf ca. 8000 Mann angewachsen; noch immer war 
es nicht möglich, sie unterzubringen, trotzdem mit großem 
Eifer am Bau der Baracken gearbeitet wurde. 

Es hatten ursprünglich zwei Pläne bestanden: Der erste, 
von Wieting-Pascha, bezweckte, die Transporte nicht 'mehr 
bis zur Bahnstation San Stefano gelangen zu lassen, sondern 
sie ca. 2 km westlich, nach HademkoY zu, anziihalten. Hier 
sollten 6—10 große Baracken errichtet werden, Laboratorium, 
Apotheke, Feldküche etc., während die griechische Schule einst¬ 
weilen ihre Kranken behalten sollte, bis die Baracken beziigs- 
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fertig waren. Ein wohldurchtes Projekt, das sich namentlich 
au! die Bodenverhältnisse, die für Aufnahme und Schicksal der 
Fäkalien denkbar günstig waren, stützte und das vor allem Wert 
auf die Fernhaltung der Kranken vom Orte selbst legte. Nach 
osmanischer Gepflogenheit, vielleicht auch aus Antipathie gegen 
das Projekt des deutschen Arztes, dessen Tatkraft und Umsicht 
die Regierung die ganze Bekämpfung und Oberleitung anver¬ 
traut hatte — stieß man das Projekt um, um ein eigenes, 
allerdings minderwertiges, auszuführen. Der Kommandant von 
Konstantinopel, dem der Plan vorliegen mußte, hielt den 
Transport für zu schwierig und die Maßnahmen für zu groß¬ 
zügig; er setzte einstweilen durch, daß die Baracken gegenüber 
dem Bahnhofsgebäude von San Stefano erbaut wurden. Leider 
fehlten Vorrichtungen und Orte zur Defäkation, Oefen, Fenster, 
Betten, auch war in nächster Nähe kein geeigneter Ort zur 
Bestattung der Leichen vorhanden, zudem fluteten die Kranken 
durch den Ort, defäzierten auf offener Straße, verseuchten 
die Brunnen, Häuser usw. 

Daraufhin legte Wieting-Pascha seine verdienstvolle 
Mitarbeit nieder. 

Bald erkannte man jedoch den Unwert, ja die Gefahr des 
Gegenprojektes und entfernte mit diesem auch seinen Urheber. 
Dagegen wurde mit einer dem Orient unbekannten Schnelligkeit 
das Barackenlager oberhalb Stefano aufgeschlagen und 
Wieting um fernere Unterstützung gebeten. 

In wenigen Tagen entstanden 6 große Baracken, die je 
120 Mann fassen konnten, so daß mit Hilfe des türkischen und 
ägyptischen roten Halbmondes sowie der englischen Mission bald 
gegen 800 Betten verfügbar wurden. Außerdem entstand das 
Laboratorium, die Apotheke, ein Depot für Barackeneinrichtungen 
(Betten, Stroh, Laternen, Wäsche, Decken, Wasserkochapparate, 
Geschirr usw.), ein Totenraum usw. Jede Baracke war durch 
4 kleine, dazwischen eingeschaltete Räume, in zwei Hauptabtei¬ 
lungen getrennt. Die ersten beiden dienten als Schlafraum für die 
ärztliche Nachtwache und als Aufbewahrungsraum für Medika¬ 
mente, Brot und Wasser, ein drittes für die Nachtwache des 
Pflegepersonals und ein viertes für Geräte, Tragbahren usw. Zwei 
Kanonenöfen pro Halbabteilung, Schiebefenster, massive Eisen¬ 
betten mit Strohsäcken stellten das wesentlichste Inventar dar. 

Trotz der äußerst primitiven Herstellung der Baracken aus 
rohem Holz erfüllten sie vorzüglich ihren Zweck, waren genügend 
zu erwärmen und zeigten musterhafte Ordnung, jedes Bett hatte 
seine Kurve und Krankengeschichte. In Verbindung mit der 
Baracke stand ein Abort, der nach orientalischer Art nur einen 
kreisförmigen Ausschnitt in dem Holzfußboden hatte, kein Sitz¬ 
brett. Die deponierten Fäkal- und Urinmengen gelangten in 
eine schräg nach einer Kalkgrube abfallenden Rinne. 

Der ärztliche Dienst wurde in den von den einzelnen fremden 
Missionen übernommenen Baracken von den Aerzten der 
betreffenden Nation versehen, denen je ein türkischer Arzt zur 
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Seite stand. Die übrigen Baracken wurden von deii türkischen 
Kollegen allein versorgt. 

In den dem ägyptischen Halbmond’) (Leiter Prof. Reich- 
Kairo) gehörenden zwei Baracken, deren eine von mir geleitet 
wurde, arbeiteten ferner ein ägyptischer und ein englischer Arzt 
außer den türkischen Kollegen. Die Oberleitung des Pflegeper¬ 
sonals und -Dienstes hatten unsere Schwestern vom Rotem Kreuz, 
denen sich noch eine deutsche Schwester aus dem Lehrkranken¬ 
haus Gülhane (Wieting) sowie eine deutsche Dame freiwillig 
anschlossen. 

Feldküche, Apotheke usw. waren zweckentsprechend ein¬ 
gerichtet. 

Das bakteriologische Laboratorium, nach Art des Koch sehen 
Peldlaboratoriums (Firma F. u. M. Lautenschläger -Berlin), 
wurde in zwei von den vier Nebenräumen im Depot eingerichtet. 
In dem einen Zimmer wurden die bakteriologischen Arbeiten 
ausgeführt, das ändere diente als Nährbodenküche, Ausstrich¬ 
zimmer und Sterilisierungsraum und enthielt einen Bretterver¬ 
schlag für Meerschweinchen. 

Bei dem Bretterbau der Baracken war es schwierig, auch 
nur einigermaßen zu improvisieren. Die Erhaltung gleich¬ 
bleibender Temperatur des Petroleum-Brutschrankes machte bei 
den rauhen Winden und dem jähen Temperatursturz nachts 
erhebliche Schwierigkeiten. Das Laboratorium war in der Lage, 
pro die 48 bakteriologische Untersuchungen außer denen, die 
kein Bebrüten erforderten, auszuführen, mehr war wegen der 
Raumverhältnisse der Brutschrankes nicht möglich. Zwischen 
den beiden durch den Flur der Baracke getrennten Räumen 
war durch Brettervorrichtungert ein Abstellraum für eingehendes 
und verarbeitetes Material hergerichtet worden. Die Schwierig¬ 
keiten und Einzelheiten des Laboratoriumbetriebes Anden bei 
Besprechung der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse an 
anderer Stelle Erwähnung. 

Die Desinfektion der Bett- und Leibwäsche fand nach unseren 
Prinzipien mit Sodalösung (3 ®/o) oder mit Lysollösung(2 ®/o) statt. 
Unvorsichtige Handhabung vor der Desinfektion forderte unter 
dem Personal in den ersten Tagen leider ein Opfer. Große Stücke, 
Decken, Unterlagen (soweit sie nicht aus Gummi waren) wurden 
innerhalb eines geschlossenen Hofes, einer improvisierten Des¬ 
infektionsanstalt, keimfrei gemacht. Hier waren zwei große 
fahrbare Desinfektoren von Rietschel und Henneberg 
und einer französischen Firma installiert. Diese arbeiteten (mit 
Kohlenfeuerung) bis zu 6 Atmosphären und funktionierten vor¬ 
züglich. *) Sie hatten das gesamte laufende Material der 
Baracken und nach Zeit und Kräften das große Desinfektions- 

>) Der fär 200 Mann Betten und Bation für drei Monate in großzügiger 
Weise ans ^enen Mitteln beschafft batte. 

<) Leider teilten sie das Schicksal der Lebenden bezüglich des Mangels 
an Nahrang. Kohlen fehlten nicht selten tagelang und machten oft einen 
ordnungsmäßigen Betrieb unmöglich. 
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gut von Tausenden Verstorbener (Uniformen, Zelte, Decken 
usw.) zu verarbeiten. 

Das Bestattungswesen war in primitivster Weise geregelt. 
Die Gestorbenen wurden in Zelten gesammelt, leider oft von 
den gefühlslosen Soldaten völlig entkleidet so hingelegt, daß 
man bei leichtem Wind den Inhalt des Totenzeltes meterweit 
sehen konnte, für die Neuankömmlinge vor den Baracken, die 
hier oft lange warten mußten, ein wenig trostvoller Anblick. 
Hatte die Zahl der Toten eine bestimmte Höhe erreicht, dann 
wurden sie zeitig morgens mittels Wagens nach dem ca. 16 Mi¬ 
nuten entfernten, schräg zum Meer abfallenden Totenfelde ge¬ 
fahren, wo eine fast 8 m tiefe, mit viel Chlorkalk ausge¬ 
kleidete 4 m lange Grube die Opfer aufnahm. Die Gräber 
lagen ähnlich einer Spargelfeldanlage, beetartig nebenein¬ 
ander, der Hügel */> m hoch, der Abstand zweier benachbarten 
ca. 1 m. 

Der Plan der Bekämpfung nach den neuen Gesichts¬ 
punkten war kurz folgender: 

Die Kranken der Transporte, die von jetzt ab ca. 2 km 
vor der Bahnstation San Stefano hielten (es wurde stets nur 
derselbe Zug für Krankentransporte benutzt, während die Ver¬ 
wundeten besondere Waggons angewiesen erhielten), wurden von 
dort je nach Kräften und Zustand, teils zu Wagen, teils mittels 
Tragbahre oder zu Fuß nach den einzelnen Baracken geleitet: 
die an der Front schon erkannten und avisierten Ohmerafälle 
in die Cholerabaracken, die Dysenterie- und Typhuskranken in 
ihre spezifischen Baracken. Unklare Fälle kamen in ein großes 
Quarantänezeit, wo sofort die bakteriologische Untersuchung 
einsetzte. Es wurden alle Kranken ohne Ausnahme bakteriologisch 
untersucht, um Fälle nur einer Krankheitsform innerhalb einer 
Baracke zu haben und die klinische Diagnose zu stützen, nicht 
zuletzt auch im wissenschaftlichen Interesse, um einen genauen 
Anhaltspunkt für die Dauer der Ausscheidung der Erreger im 
epidemiologischen Sinne zu bekommen. 

Innerhalb der einzelnen Baracken fand nun eine gründliche 
Desinfektion des Körpers statt (Abschneiden der Haare usw.). 
Die Abgänge wurden bei bettlägerigen Kranken im Topf laufend 
desinfiziert (eine große Bütte mit 2^/o Lysollösung stand in 

i 'eder Abteilung bereit) und dann der Kdkgrube übergeben. 
)ie Aborte wurden ebenfalls täglich, sowohl Fußböden wie 
Gruben der gründlichen Einwirkung von Kalkmilch ausgesetzt. 

Wertlose Utensilien wurden verbrannt, die anderen Gegen¬ 
stände, Wäsche, Unterlagen etc. wurden nach erwähnten Prin¬ 
zipien desinfiziert. Daß jedes Bett, Gestell wie Wäsche und 
Unterlagen völliger Desinfektion unterworfen wurde, ehe es neu 
belegt wurde, bedarf keiner näheren Hervorhebung. 

Die eine Abteilung jeder Baracke war für akute und 
subakute Fälle, die andere für Rekonvaleszenten eingerichtet, 
was namentlich aus Gründen einheitlicher Verpflegung eine 
Erleichterung darstellte. 
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Die Wasserversorgung fand einheitlich durch mehrere in 
jeder Baracke aufgestellte transportable Wasserkochapparate 
nach Art der russischen Samoware statt (in einem zylindrischen 
Metall-Gefäß mit Abflußrohr und Hahn ist in der Mitte, rings 
durch Schutz wände vom Wasser getrennt, eine Holzkohlen¬ 
feueranlage angebracht, die das Wasser ständig am Kochen 
hält). Diese ebenso einfachen wie praktischen Wassersterilisa¬ 
toren verdienten weitere Verbreitung. 

Auch das Wasser für die Feldküche, für das Wachkom¬ 
mando usw. wurde teils von solchen Apparaten bezogen, die 
überall aufstellbar sind und kaum Zeit zur Bedienung bean¬ 
spruchen, teils versorgten die Lokomotiven vom Bahnhof aus 
mittels fahrbarer zweirädiger Maultierwagen das weite Terrain 
mit einwandfreiem Wasser. Die Reinigung der Eßgeschirre und 
Löffel überwachten die Schwestern ständig. 

Zur Ermöglichung geordneter Seuchenbekämpfung war 
das Laboratoriiim berufen, dessen Leitung Verfasser oblag. 
Hier wurden suspekte Fälle von Tuberkulose der Lungen und 
des Darmes, an deren letzteren eine große Zahl zur Beobachtung 
kamen, festgestellt, Probepunktionen, Mageninhalt sowie die 
üblichen bakteriologischen Eingänge erledigt. Die bakteriolo¬ 
gischen Arbeiten dienten vor allem jedoch dem Nachweis der 
spezifischen Erreger der drei Hauptseuchen, sowohl im klinischen 
Interesse als im Sinne der Bekämpfung. So sollten einmal 
weitere Doppelinfektionen von Typhus- oder Ruhrkranken mit 
Cholera — eine Beobachtung, die anfangs leider nicht selten 
war — vermieden werden. Sodann aber mußte die Dauer der 
Ausscheidung von Keimen zeitlich verfolgt werden. 

Es hatte ursprünglich die Absicht bestanden, jeden kli¬ 
nisch gesunden Mann, sowie er das Bett zu verlassen imstande 
war, zur Front zurückzuschicken oder bei Invalidität nach der 
Heimat. 

Nur mit großer Mühe und unter lebhaftem Widerstreben 
der Truppenführer war es Verfasser durchzusetzen möglich ge¬ 
worden, die Zulassung erst von dem negativen Ausfall zweier 
(durch fünf Tage getrennter) hakteriologischer Untersuchungen 
abhängig zu machen. Bei positivem Ausfall sollten die Aus¬ 
scheider bis zur 6. Woche bei Cholera, der 10. bei Typhus, vom 
Beginn der Erkrankung ab gerechnet, in einer besonderen Qua¬ 
rantänestation bleiben und dann bei weiterem Anhalten der 
Ausscheidung nach dem Heimatsort abgeschoben werden unter 
warnender Anzeigung des Befundes an die Heimatsbehörde und 
Anempfehlung persönlicher Prophylaxe (die jedoch ohne wei¬ 
teres als illusorisch zu betrachten ist). Durch strikte Anwen«- 
düng dieser Maßregel, die sich leicht ermöglichen läßt und die 
sinngemäß den Ausführungsbestimmungen zu § 8 IIl des preuß. 
Seuchengesetzes entspricht, war allein zu vermeiden, daß durch 
die noch ausscheidenden Soldaten von neuem eine Epidemie 
an der Front ausbrechen konnte. Bei den z. T. jetzt noch 
herrschenden mißlichen hygienischen Verhältnissen dürfte dies 
sonst mit Sicherheit der Fall sein. 
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Diese auch für Konstantinopel gegebenen Anregungen 
wurden hier teils gar nicht, teils unzureichend ausgeführt. Der 
Verlauf des Krieges und das Studium der sanitären Verhält¬ 
nisse der asiatischen Türkei im kommenden Frühjahr werden 
hoffentlich nicht den Beweis von der Richtigkeit der Befürch¬ 
tung erbringen. 

Mit der bakteriologischen Tätigkeit waren für den Leiter 
des Laboratoriums auch hygienische Funktionen verbunden. 
Diese betrafen die Ueberwachung der sanitären Verhältnisse 
des ganzen Barackenlagers, die Versorgung mit einwandfreiem 
Trinkwasser, die Kontrolle der Desinfektion am Krankenbett, 
in den Baracken und in der Desinfektionsanstalt, die Beschaffung 
ausreichender Ernährung, das Bestattungs- und Quarantänewesen 
sowie Maßnahmen zur Verhütung des Üebergreifens der Cholera 
auf den Ort San Stefano. Daß ein solches Uebergreifen ver¬ 
hindert wurde, ist bei dem innigen Konnex, in dem Einwohner 
mit den Soldaten, Gesunden imd Kranken bei der anfangs 
herrschenden Verwirrung und Systemlosigkeit standen, nahezu 
unverständlich. Die Kontaktfälle (im Anfang) hörten später 
nach Verwirklichung des neuen Projekts zwar auf, dafür aber 
blieben die Wasserquellen, Ziehbrunnen verseucht, namentlich 
die, welche an der Gholerawiese lagen und von der Zivilbevölkerung 
mitbenutzt wurden. San Stefano hat außerdem eine neue, 6 
bis 8 Kilometer weit von Nordosten herkommende Quellwasser- 
leitimg, neben der allerdings noch z. T. alte Brunnen mitbe¬ 
nutzt wurden, weil nicht überall Anschlüsse vorhanden waren. 
Da das Quellgebiet der Wasserleitung als nicht infiziert anzu¬ 
sehen war, Rohrschäden oder andere Faktoren nicht Vorlagen, 
so konnte die Wasserleitung als einwandfrei gelten, was das 
Laboratorium zu bestätigen hatte. Die Brunnen waren jedoch 
zum großen Teil infiziert. So hatte der Ziehbrunnen vor dem 
Häuschen, in dem Verfasser mit einem ägyptischen Kollegen 
und 4 Schwestern Unterkunft fand (ein von seinem Besitzer 
verlassenes Holzhaus mit 5 Zimmern ohne Mobiliar) 10 cholera- 
imd typhuskranken Offizieren bisher als Wasserquelle gedient. 
Nach ihrer Ueberführung in eine Baracke wurde das Haus des¬ 
infiziert und bezogen. Der Brunnen war zweifelsfrei infiziert 
worden, da sich die Kranken neben ihm wuschen und ihre Be¬ 
dürfnisse verrichteten, weil der Abort nicht zu benutzen war. 
Außerdem besaß der Brunnen keinen genügenden Kranz und er¬ 
hielt bei dem anfangs herrschenden Regen sicherlich Oberflächen¬ 
wasser aus infizierter Umgebung. Aehnliche Verhältnisse herrsch¬ 
ten an den anderen Brunnen. Gleichwohl verliefen bakterio¬ 
logische Untersuchungen, die ich anstellte, trotz Verwendung 
großer Mengen mit Anreicherung und Ausfällung stets negativ. 
Wie war diese Sterilität zu erklären? Die Kälte allein war 
nicht die Ursache, da Parallelversuche im Laboratorium positiv 
ausfielen, die Kälte auch die Typhusbazillen nicht abgetötet 
hätte. Es war wohl dem hohen Chlor- und hohen Kalkgehalt 
zuzuschreiben. Der Chlorgehalt unseres Brunnens betrug 11,6 
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ragr pro Liter, die Gesarathärte 24,8, davon die permanente 
6,2, durch Abzug der temporären 18,6 (bei Titrierung gegen 
Vjo Normal-Salzsäure mit Methylorange als Indikator). Der 
Gehalt an Kalksalzen ist also als erheblich zu bezeichnen. 
Der Grund liegt darin, dafi das ganze Gebiet Gipslager enthält. 
Aus Gründen der Unbrauchbarkeit zu Nutz-, besonders zu Koch¬ 
zwecken, legte man auch die Wasserleitung an, die weniger 
hartes Wasser lieferte. Die Infektionsuntüchtigkeit dieses Was¬ 
sers möchte ich daher auf den hohen Kalkgehalt beziehen. 

Die Maßnahmen gegen ein Uebergreifen auf die Zivilbevöl¬ 
kerung bestanden im wesentlichen aus folgenden: Sperrung 
des Eisenbahnnetzes von und nach San Stefano für das Publikum. 
(Der Dampferverkehr war nicht zu inhibieren, da viele Geschäfts¬ 
leute in Stambul tätig sind und in Stefano wohnen. Doch 
wurde an der Anlegestelle eine Quarantäne eingerichtet (Grand 
Hotel S. Stefano, wo Dr. B u m i 11 e r starb) und eine Kontrolle 
über Passagiere ausgeübt. Außerdem wurden ausgiebige Des¬ 
infektionsmaßnahmen getroffen, die grundlosen Straßen mit 
Chlorkalk bestreut, in die Straßenrinnen Kalkmilch gegossen. 
Auch standen in nächster Nähe der Dampferanlagestelle eine 
Reihe Sanitätssoldaten mit Fäßchen voll Sublimatlösung auf 
dem Rücken, die in reichlicher Emsigkeit die Passanten einer 
Douche unterzogen. Endlich wurde der Zugang zu den Ba¬ 
racken gesperrt und Depots von Desinfektionsmitteln angelegt. 
Bei Erkrankungs- und Todesfällen unter den Einwohnern ge¬ 
nügten die sanitätspolizeilichen Vorschriften des Ortes. 

So waren der Bekämpfung genaue Richtlinien und Ziele 
gegeben und es war mit Genugtuung festzustellen, daß die 
Seuche überraschend schnell an Ausdehnung abnahm. Abtrans¬ 
porte von San Stefano nach Maltepe und Tusla, die projektiert 
waren, erwiesen sich als nicht mehr erforderlich. Innerhalb 
des Barackenlagers waren Kontaktinfektionen nur ganz ver^ 
einzelt im Anfang wahrzunehmen, akute Cholerafälle kamen nur 
mit den Transporten von der Front. 

Die Mortalität der Cholera, die in der ersten Zeit die 
erschreckende Höhe von ca. 70—80®/o erreicht hatte, fiel nach 
kurzer Zeit der Pflege und Ernährung auf 30—35®/o. 

Da die Aufnahmefähigkeit des Barackenlagers eine be¬ 
grenzte war und (inkl. Zelte) mehr als 2000 Mann nicht fassen 
konnte, waren persönliche Erkimdigungen von Zeit zu Zeit 
an der Front eHorderlich, zumal die tä^ichen Rapporte nicht 
regelmäßig eintrafen. Diese Ermittelungen an Ort und Stelle 
zeigten mir bald, daß die Seuche, speziell die Erkrankimgen 
an Cholera im Abnehmen begriffen waren. 

Ende Dezember konnte an der Front die Cholera, was 
akute Fälle anbetrifft, als erloschen angesehen werden; ein 
erfreulicher Kontrast zu dem Bilde der vergangenen Wochen. 
Wohl gab es noch subakute Fälle (die Verlaufstendenz der 
Cholera war im allgemeinen eine langsame) und Rekonvales- 
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zenten, aber keine frischen Fälle, im Gegensatz zur Ruhr und 
zum Typhus, wo noch täglich eine Reihe Neuinfektionen 
zur Beobachtung kamen. 

Die noch in Hademkoi vorhandenen Kranken werden in 
kurzer Zeit (inzwischen wohl schon geschehen) alle nach Stefano 
evakuiert und es steht zu hoffen, daß nunmehr bei einem 
event. Neuausbruch der Seuche an der Front *) Hademkoi durch 
seine Isolierungseinrichtungen in der Lage sein wird, der Cholera 
sofort zu begegnen. San Stefano wird — falls es nicht noch 
von neuem beansprucht wird — in mehreren Monaten entleert 
sein und dann wird man die Aufnahmefähigkeit der Baracken 
auf 3000 Kranke erhöhen. Sie sollen später der Hauptstadt als 
Quarantänestation dienen. 

In Konstantinopel hat die Bekämpfung die gleichen 
Resultate gehabt. Die täglich gemeldeten einzelnen Fälle be¬ 
trafen nur Emigranten oder deren Verwandtenanhang ev. auch 
die Wohnungsgeber. Nirgendwo wurden größere Aussaaten 
beobachtet. Die Wasserleitung stand unverändert unter bakterio¬ 
logischer Kontrolle. 

Ueberblicken wir diese Ausführungen, so ergibt sich eine 
Reihe bemerkenswerter Beobachtungen und Tatsachen, die ich 
nochmals, jedoch nur kurz hervorheben möchte, da sie bei dem 
bakteriologischen Teil meiner Arbeit über die Cholera näher 
ausgeführt werden sollen. 

Für den Bakteriolgen bot der häufige Befund der 
Darmtuberkulose bei Enteritis-Kranken (unklarer Diagnose bei 
der Einlieferung), die makroskopische Diagnosenstellung der 
verschiedenartigsten Darraaffektionen aus dem Stuhl, der Nach¬ 
weis der Doppelinfektion von Typhus und Ruhr mit der Cholera 
(auch von Wieting beobachtet) mit der Isolierung der spezi¬ 
fischen Erreger und vor allem die langandauemde Ausscheidung 
der Keime,. neben ihren kulturellen und biologischen Eigen¬ 
schaften erhöhtes Interesse. 

Dem Kliniker war außer der hohen Mortalitätsziffer der 
protrahierte Verlauf der Cholerainfektionen auffallend. Der sonst 
in 5—7 Tagen verlaufenden akuten Erkrankung schloß sich meist 
ein subakutes Stadium mit fast gleichem klinischen Bilde an. 
Nicht selten war auch die Beobachtung wochenlang anhaltender 
Untertemperaturen bei der Ruhr. 

Aus der Therapie verdient besonders der Joghurt her¬ 
vorgehoben zu werden wegen seiner frappierenden Wirkung auf 
den Kräftezustand bei sämtlichen Formen und Stadien der 
Darmerkrankungen, von inneren Desinfizientien das Natr. hyper- 
mang. und gegen die toxische Gefäßparalyse das Adrenalin 
(subkutan und intravenös). 

Am bedeutsamsten dürfte jedoch das Ergebnis der wochen¬ 
langen Ausscheidungen von Vibrionen sein, sowie die Tat¬ 
sache, daß trotz der Quarantaine von 6 bis 6 Tagen einige Tage 
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später der Ausbruch der akuten Erkrankung nicht zu verhindern 
war. Beide Beobachtungen hängen vielleicht zusammen. Sicher 
ist, daß häufiger, als man nach unseren Erfahrungen 
annimmt, bei der Cholera die Erreger noch wochen¬ 
lang im Stuhl zu finden sind, obwohl klinische 
Symptome fehlen. 

Daß es Cholera-Bazillenträger gibt (primäre), die, 
ohne je erkrankt gewesen zu sein, Vibrionen bei sich beherbergen, 
und ebenso sekundäre im Anschluß an die Infektion, ist eine 
Erfahrungstatsache (Gottschlich, Pfeiffer, Frosch, Fried¬ 
heim u. a.). Daß es aber Dauerausscheider wie beim 
Typhus gibt, ist allseits bestritten worden, trotz vereinzelter 
Beobachtungen bis zum 49. Tage! 

Dem entgegen möchte ich anführen, daß ich bei einem 
erheblichen Prozentsatz, bei über 50®/o der Erkrankten mit posi¬ 
tivem Befund,, in der 4. und 5. Woche seit Beginn der Er¬ 
krankung Vibrionen nachweisen konnte, die bei einer großen 
Zahl noch bei Abbruch der Untersuchungen vorhanden waren. 
Es gibt also Ausscheidungen noch nach 8 Wochen und zwar 
nicht nur selten I 

Ob besonders in Kriegszeiten diese Langausschei¬ 
dungen Vorkommen, d. h. überall da, wo schlechte hygienische 
Faktoren vorliegen, die Ernährung eine ungenügende ist, also 
in letzter Linie eine Resistenzverminderung des Darmepithels 
rorliegt, steht dahin, ebenso wie die Frage, ob die Quarantäne- 
vorschrÖten für die Cholera bezüglich der Zeitdauer der Inter¬ 
nierung nicht einer Revision bedürfen. 

Wie jedes Unglück, so hat auch die Choleraepidemie auf 
dem Kriegsschauplatz eine Lichtseite insofern, als sie Belehrungen 
gibt, sowohl im negativen wie im positiven Sinne. Negativ 
dürften wir das Unvermögen nennen, das die Türkei der ein¬ 
dringenden Cholera gegenüber bewies. Ihre Komponenten sind: 
Völliges Versagen des Transport- und Verpflegungswesena, 
Mangel an Initiative und Entschlossenheit, sowie das Neben¬ 
einander-, statt Mit- und Ineinanderarbeiten der verschieden¬ 
artigen Behörden, völlige Verständnislosigkeit der Regierung 
für die Forderungen der Hygiene trotz guter ärztlich-fachmänni¬ 
scher Beratung, Langsamkeit aller Betriebe und Mangel an Vor- 
sorglichkeit, wohl zum Teil in der fatalistischen Lebens¬ 
anschauung begründet, sowie Egoismus statt Altruismus der 
ausführenden Personen. Dabei ist der Türkei zugute zu halten, 
daß sie einen Existenzkampf für ihren europäischen Teil zu 
führen gezwungen war, bei dem es galt, alle verfügbaren 
Truppen an den Feind zu bringen, wobei die Cholera zur cura 
posterior wurde. Das Militär-Sanitätswesen, durch die deut¬ 
schen Organisatoren (Wieting-Pascha und Vollbrecht) 
reformiert und noch in Vervollkommnung, war seinen Aufgaben 
gewachsen und zeigte nach Einsetzen der ausführenden Unter¬ 
stützung der zu beratenden Behörde, daß es an ihrem Können 
nicht gelegen hat, daher das schnelle Abklingen der Seuche 
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nach Durchführung der Wietingschen Projekte. Wäre die 
Unterstützung nur schneller und nachdrücklicher erfolgt, so 
wären Tausende von Soldaten und damit ungezählte ethische 
und soziale Werte dem osmanischen Reiche erhalten geblieben. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. QerlohtUolie Medlxln. 

Die Diagnose des Status thymo-lymphaticus. Ans dem pathologischen 
Institute der städtischen Krankenanstalten in Dortmund. Von Professor Dr. 
H. Schridde. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 48. 

Die Wichtigkeit des Status thymo • lympbaticns liegt bekanntlich darin, 
daß wir bei ihm besonders bei Kindern plötzliche Todesfälle beobachten, für 
die bei der Sektion sonst keine irgendwie ursächlichen Befunde erhoben werden 
können (Thymnstod). Verfasser möchte jedoch für die vorliegenden Auseinander¬ 
setzungen diese Beobachtungen in den Hintergrund stellen und hauptsächlich 
auf eine andere Gruppe von Fällen zu sprechen kommen. Die Erfahrungen 
haben nämlich gezeigt, daß beim Status tbymo - lymphaticus sowohl bei Kindern, 
als Erwachsenen sehr geringe, oft die leichtesten Insulte den Tod herbeiführen 
können. So gingen solche Individuen bekanntlich plötzlich im Wasser zugrunde 
oder es trat der Tod nach geringfügigen Verletzungen oder gar nach Züchti¬ 
gungen und Gemütserregungen ein. Für den Arzt von besonderer Bedeutung 
sind die Beobachtungen, bei denen nach kleinen ärztlichen Eingriffen und Ope¬ 
rationen oder ganz im Beginn der Narkose oder bei sonstigen, vermeidbaren 
Schädigungen geringer Art der Exitus erfolgte. Bekannt sind ferner die Todes¬ 
fälle bei Operation der Basedowstruma, die ja sehr häufig, vielleicht immer mit 
einem Status thymo - lymphaticus, der allerdings verschiedene Grade anfweisen 
kann, einhergeht. Aber auch sonst enden ganz geringe chirurgische Eingriffe 
tödlich. Verfasser möchte an dieser Stelle zwei Beobachtungen hervorheben, 
bei denen der Tod kurze Zeit nach einer Salvarsaninjektion eintrat. Es scheint 
dem Verfasser nicht unwahrseinlich, daß dieser oder jener der in der Literatur 
mitgeteUten Salvarsantodesfälle vielleicht auch hierher zu rechnen ist. 

Verfasser verbreitet sich nun in längeren Ausführungen über den Befund, 
den der pathologische Anatom beim Status thymo - lymphaticus erheben kann. 

Vor allem fällt an der Leiche eine eigenartige Bläße der zarten Haut 
auf. Ferner konstatiert man meist ein starkes Fettpolster, das auf dem Durch¬ 
schnitte sich durch seine ins weißliche gehende, blaßgelbe Farbe auszeichnet 
und ungewöhnlich feucht erscheint. Der Thymus bietet meist eine mehr oder 
weniger beträchtliche Vergrößerung dar. Mit dieser Thymusbyperplasie findet 
sich stets eine Hyperplasie des lymphatischen Parenchyms vergesellschaftet. 
So gut wie in allen Fällen sind die Malpighischen Körperchen der Milz be¬ 
troffen, die hin und wieder zu einer beträchtlichen Vergrößerung des Organs 
führen. Meist trifft man auch eine auffällige Hyperplasie der Lymphknötchen 
des Magen- und Darmkanals. Des weiteren vermag man eine Vergrößerung 
der Zangenbälge und sehr oft eine starke Größenzunahme der Rachen- und 
Gaumenmandeln festzustellen. Meist sind auch noch bestimmte Lymphknoten- 
gruppen hyperplastisch, so besonders bei Kindern die des Mesenteriums. Es 
können ferner auch an Orten, an denen notwendigerweise kein echtes lympha¬ 
tisches Gewebe vorhanden ist, Lymphknötchen Vorkommen, so an der Luftröhren- 
schleimhaut, an der Mucosa der Scheide, an dem periportalen Bindegewebe der 
Leber, an den Nieren, der Haut und im Knochenmark. 

Als letzter Befund, der in jedem reinen Falle mehr oder minder aus¬ 
gesprochen zu erheben ist, muß die Dilatation und Hypertrophie des linken 
Herzventrikels genannt werden, die jedoch niemals ho he Grade erreicht. 

Bezüglich des pathologisch - anatomischen Befundes möchte Verfasser 
nochmals besonders hervorheben, daß es bei dem Status thymo-lymphaticus wie 
bei anderen Anomalien und pathologischen Zuständen verschiedene Grade^ der 
Ausbildung gibt, und daß sichere Entscheidung oft allein die mikroskopische 
Untersuchung bringt. Verfasser äußert sich dann noch näher über eine Ver- 
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ändemng, die man für die vorliegende Krankheit als eine besondere nnd cha* 
rakteristische am Th^ns findet, d. i. die meist sehr auffällige Markhyper¬ 
plasie kann vielleicht der Grnnd gewesen sein, daß von einigen Forschem 
manche Thymnsdrttsen als normal bezeichnet worden sind, die als sicher patho¬ 
logisch hingestellt werden müssen. So sind vielleicht anch die Anschannngen 
zn erklären, die ein Weiterbestehen nnd Funktionieren des Thymns durch das 
ganze Leben hindurch annehmen. Es widerspricht ferner nichts dem Gedanken, 
daß in bestimmten Gegenden und vielleicht bei den einzelnen Bassen der Status 
thjmo - lymphaticns eine häufigere Erscheinung ist als bei anderen nnd in 
anderen Ländern. Nach Verfassers Erfahrungen findet sich diese Anomalie vor 
allem bei blonden Menschen, auch sprechen seine Beobachtungen in Dortmund 
dafür, daß der Status im rheinisch-westfälischen Industriegebiet häufiger vor¬ 
kommt, als z. B. in Marburg oder Freiburg. 

Schließlich hofft Verfasser, daß seine Ausführungen dazu beitragen möchten, 
die Diagnose des Status thymo-lymphaticus für den Pathologen auf eine be¬ 
stimmtere nnd festere Grundlage zu stellen nnd auch der klinischen Diagnose 
Nutzen bringen zn können. 

Die bisherigen klinischen Forschungen haben gezeigt, daß beim Status 
thymo - lymphaticns besonders bei Kindern ein pastöser Habitus vorhanden ist. 
Die Individuen sind blaß nnd fettreich, ihre Körperdecke fühlt sich schlaff an. 
Ein weiteres, unterstützendes Moment bei der Diagnose könnte die Untersuchung 
des Herzens bringen; diese ist jedoch etwas unsicher, da die verhältnismäßig 
geringe Vergrößerung des linken Ventrikels klinisch meist wohl kaum zu kon¬ 
statieren sein wird. Die Vergrößerung des Thymus wird bei Kindern in manchen 
Fällen nachzuweisen sein, dagegen bei Erwachsenen sehr schwer oder gar nicht. 
Bei der Frage, ob die Hyperplasie des lymphatischen Parenchyms nicht die 
Diagnose sichern könne, ist zu bemerken, daß die im Innern des Körpers be¬ 
findlichen Lymphknotengruppen der Untersuchung nicht zugänglich sind und 
daß die Milzvergrößernng in den meisten Fällen eine mäßige ist. Es blieben 
also noch die Lymphknoten in den Gelenkbeugen, am Halse und die Gaumen- 
nnd Bacbenmandeln übrig. Es kann jedoch an allen diesen Stellen die Hyper¬ 
plasie des lyniphatischen Gewebes fehlen oder die betreffenden Lymphknoten 
können auch durch irgendwelche entzündliche Prozesse geschwollen sein. Und 
ebensowenig werden wir die Lymphozytose des Blutes, die ein Ausdruck der 
lymphatischen Hyperplasie ist, zur Diagnose benützen können, weil sie nicht 
in ^en Fällen auffällig nachzuweisen sein wird. 

Ein sicheres Kriterium für den Status thymo-lymphaticus ist die stets 
vorhandene Hyperplasie der Znngenbälge am Zungenrande, die der 
Untersuchung sehr leicht zugänglich sind. Ist dieser Befund erhoben, so 
muß die Untesuchung auch auf die oben erwähnten Erscheinungen des Status 
thymo-lymphaticus fahnden. Dr. W ai bei-Kempten. 


Ein Fall von elektrischer Starkstromverletznng mit tüdllchem Ans¬ 
gang. Von Dr. W. Sandrock, Assistenzarzt der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Leipzig. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 48. 

Ein mit dem Anlegen einer elektrischen Leitung beschäftigter Monteur 
sah, in der Nähe des Transformatorhauses auf einer Leiter stehend, ein Geschirr 
die Straße entlang kommen, das einen auf der Erde liegenden Draht überfahren 
würde. Um dieses zn verhindern, erfaßte er den Draht, zog ihn an sich nnd 
stieg zugleich auf seiner Leiter einige Sproßen höher, seine ganze Aufmerksam¬ 
keit dem Draht nnd dem nahenden Geschirr zuwendend. Bei diesem Höher¬ 
steigen stieß er mit dem Kopf gegen einen Draht, der über 10000 Volt Hoch¬ 
spannung führte, bekam durch den in den Händen gehaltenen Draht Erdschluß 
und erlitt schwerste Verbrennungen. Unmittelbar nach dem Unglücksfall in 
die Klinik eingeliefert starb er am Abend desselben Tages ohne das Bewußtsein 
wieder erlangt zn haben. Die am anderen Tag ausgeführte Sektion ergab als 
anatomische Diagnose: „Combustio electrica gravis integumenti capitis cum 
necrosi ossium parietalium, praecipe lateris sinistri et durae matris ibidem 
Hyperaemia et oedema gravis cerebri. Combustio ad volam manus dextrae 
et ad dorsum manus sinistrae. Combustio superücialis regionis cubitalis lateris 
ntrius que. Combustio partis super, regionum lat. et med. femoris dextri. Dis- 
laceratio partialis musculi recti femoris dextri et tendinis sup. ejnsdem (con- 
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traietione mnscali effecta." Nach ansführlicher Mitteilung von Krankengeschichte 
und Obdoktionsbefond, denen noch drei instruktive Abbildungen beigeiügt sind, 
äußert sich Verfasser in folgender Weise über den Fall: Trotz der Schwere 
des Insults finden wir nur relativ geringe Veränderungen an den inneren Organen, 
insbesondere auch am Zentralnervensystem. So darf es denn auch nicht wunder- 
nehmen, daß eine absolut einheitliche Erklärung des Todes, der mehr oder 
weniger lange Zeit nach stattgehabter Einwirkung des elektrischen Stromes 
eintritt, bis heute nicht gefunden ist. Soviel aber steht wohl sicher fest, daß 
in erster Linie bei diesen Todesfällen die Zentralatmungslähmung, in zweiter 
Linie vielleicht die Herzlähmnng steht. Dr. Waibei-Kempten. 


Schädigungen der Haut durch BSntgenllcht nach Tiefenbestrahlnng 
(Alnmlnium). Knmnllerende Wirkung. Von Privatdozent Dr. Hans Iselin, 
I. Assistenzarzt der chimr. Universitäts- und Poliklinik Basel. Münchener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 60. 

Verfasser faßt seine in längeren Ausführungen dargelegten Erfahrungen 
über Schädigungen der Haut durch Böntgenlicht nach Tiefenbestrahlnng in 
folgende Schlußsätze zusammen; 

Bei der Tiefenbestrahlung (1 mm Aluminium) entstehen nach wiederholten 
Belichtungen (6—6 mal Sab.) dauernde Veränderungen der Haut. Diese Folgen 
zeigen sich auch dann, wenn nach den einzelnen Bestrahlungen in den Pausen 
von mindestens 3—4 Wochen keine sichtbare 'S^ränderung aufgetreten war. 
Schon Bestrahlung einer Stelle mit 4 bis 5 Sabourandeinhelten, in Pansen 
verabfolgt, kann dauernde Böntgenschädigungen, wie Pigmentatrophie, Haut- 
atrophie, in der Knöchelgegend, namentlich in narbig veränderter Haut, sogar 
große Böntgengescbwüre machen. Die schädigende Wirkung 'der Einzel¬ 
bestrahlung häuft sich bei der vom Verfasser gehandbabten Tiefenbestrahlnng 
unsichtbar. Das Ausbleiben der Beaktion, des Erythems und der stärkeren 
Grade der Böntgenwirkung bietet kein Gewähr, daß die Haut nicht später 
verändert wird. 

Die Filtration des Böntgenlichts mit 1 mm dicken Alu¬ 
minium schwächt die schädigende Wirkung auf die Haut ab. Sie gestattet 
mehr Sabouraudeinheiten zu verabreichen als die offene Bestrahlung; sie ver¬ 
hütet aber nicht die Kumulation der Wirkung. 

Auch bei gleichzeitiger Anwendung der sog. „ Defensibilisierung" durch 
Blutleere kann man bei der Tiefenbestrahlnng die Häufung der Schädigungen 
nicht umgehen. Nach 6 oder 6 Sab. wird die Wirkung durch dauernde Ver¬ 
änderungen, Hautpigmentierung offenbar. 

Die Haut der verschiedenen Körpergegenden ist verschieden empfindlich. 
Die ünterschenkelhaut ist zu Böntgengeschwüren veranlagt. 

Die Zeitdauer, nach der die Schädigungen der Haut zu Tage treten, 
scheint durch die Filtration verlängert zu werden, die Veränderungen zeigen 
sich gelegentlich erst nach IVs Jahren. Diese Spätschädigungen nach 
Tiefenbestrahlung durchlaufen entweder die bisher bekannten Grade der chro¬ 
nischen Wirkung, aber in langsameren Tempo, oder sie entwickeln sich lange 
Zeit nach der letzten Bestrahlung sehr rasch aus fast heiler Haut heraus. 

Bei der Tiefenbestrahlung wird die Haut nicht nur in ihren Zellen, 
sondern auch in ihren Wurzeln, den Blutgefäßen geschädigt. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß die Veränderungen der Haut nach Tiefenbestrahlnng haupt¬ 
sächlich durch primäre Schädigung der Blutgefäße entstehen, weil 
erstens der Sitz in der Knüchelgcgend, die Entstehung und die Form der 
Geschwüre und auch die Art, wie sie heilen, an Beingeschwüre erinnern, 
zweitens weil die Schädigungen noch später auf treten als die Veränderungen 
nach anderen Bestrahlungen, und drittens, weil Gefäßerweiterung an einer 
bestrahlten, sonst unveränderten Stelle, sich ausbildcn kann. 

Bei der Tiefenbestrahlung ist sogar eine mittelbare Schädigung 
der Haut möglich durch Belichtung von Haut, die die ernährenden Ge¬ 
fäße dieses Ilautabschnittes führt oder bedeckt, ohne daß diese bestrahlte 
Haut selbst verändert wird. 

Man wird also bei der Anwendung und Empfehlung eines Mittels, das 
schaden kann und schon geschadet hat, nicht vorsichtig genug sein können, 
so lange man die Bedingungen der Schädigung nicht ganz sicher kennt. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 
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Eine seltene Erscheinnng auf der Hant einer Patientin mit Nieren- 
insnfflzlenz. Von Dr. Portig, Assistenzarzt des neaen Kreiskrankenhaoses 
Franenderf bei Stettin. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 46. 

Bei einer 41jährigen Frau, deren Sektion eine äußerst schwere Arteriös 
Sklerose der Nierengefäße mit zirkulärer Atrophie der Nierenkanälchen und 
entsprechender beträchtlicher Bindegewebswucherung, vielfach atrophische Epi- 
thelien, starke Reduzierung der Tubuli contorti etc. ergeben hatte, fand man 
am dritten Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus im Oesicht und hier 
besonders an der Stirn, an den Schläfen und an der Nase, ferner am Halse, an 
der Brust bis zum Schwertfortsatz weiße Körnchen, nachdem ein mächtiger 
Schweißausbruch vorausgegangen war. Die betreffenden Hautpartien sahen wie 
mit Schnee bestreut aus, bei näherer Betrachtung zeigte sich eine feine, weiße, 
kristallinische Masse, die nach Zusatz von Salpetersäure im Mikroskop sehr 
schöne, rechtsseitige, über* und untereinander gelagerte Kristalle in der charak¬ 
teristischen Form des kristallisierten salpetersauren Harnstoffs ergab. Es ist 
dies sicher als ein Versuch des Körpers aufzufassen, bei darniederli^ender 
Nierenfunktion auf anderem Wege, und zwar durch die Schweißdrüsen, sich 
harnfähiger Substanzen zu entleeren. Dr. Waibel-Kempten. 


Ein Verfahren für die künstliche Atmung bei Scheintoten und As* 
pbyktischen. Von Dr. L. Lewin in Berlin. Münchener med. Wochenschrift; 
1912, Nr, 47. 

Verfasser verbreitet sich zunächst über die Berücksichtigung verschie¬ 
dener Q-esichtspunkte, welche die Aufgabe, Scheintote wieder zu beleben, er¬ 
fordert, kritisiert dann kurz die bisherigen Methoden der Wiederbelebung und 
betont besonders, daß das in dem Schultz eschen Verfahren verkörperte Prinzip 
weit über allen anderen Methoden steht; denn es macht auch die Lungen von 
Fremdem frei, hebt die Erregbarkeit der Medulla oblongata und kann üeber- 
füllung sowohl des Herzens, als der im Thorax gelegenen Blutbahnen entlasten. 
DaSchultzesehe Schwingungen bei Erwachsenen ans naheliegenden Gründen 
nicht durchführbar sind, sah sich Verfasser veranlaßt einen Apparat zu, kon¬ 
struieren, der diesem Uebelstande abhelfen soll. 

Ein für die künstliche Atmung entsprechender Apparat muß nicht nur 
das leisten, was das Howardsche oder Silvestersche oder Marschall- 
H all sehe oder die anderen apparatellen Verfahren mehr oder minder gut 
schaffen, sondern er muß neben einer ergiebigen Verengerung und Erweiterung 
des Brustraumes auch alles das leisten, was die Schultzesche Schwingung 
zuwege bringt. Er muß deshalb diese Methode nachahmen. Verfasser be¬ 
schreibt dann den im Original in seinen verschiedenen Gebrauchsformen abge¬ 
bildeten Apparat und bemerkt, daß der Atmungstisch von der Firma Louis und 
H. Löwenstein in Berlin hergestellt wird. Dr. Waibel-Kempten. 


Ein Fall von seitlicher Thoraxgpalte mit .^lasle der M. pectoralls 
■nd Diastase des M. reetns abdominalis. Von Dr. Kreiss, ehem^ger Hilfs¬ 
arzt der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses St. R o c h u s zu 
Mainz, z. Z. Assistent an der Königlichen Frauenklinik zu Dresden. Münchener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 46. 

Verfasser verbreitet sich zunächst über das Vorkommen der Spaltbildaugen, 
sowie über Entwicklung und Wachstum der Rippen; er berichtet dann unter 
ausführlicher Mitteilung von Krankengeschichte und Untersuchungsbefund mit 
Abbildung Uber eine bei einem 28jährigen Maler beobachtete seitliche Thorax¬ 
spalte. Es zeigte sich bei dem Untersuchten die ganze rechte obere Körper¬ 
hälfte abnorm gebildet. An dem asymetrisch geformten Schädel beginnend sah 
man einen Tiefstand des rechten Ohres, das zudem weiter vom Schädel absteht, 
als das linke, eine Dislozierung der Behaarung unter der Achselhöhle und der 
Mamilla, ebenfalls verbunden mit deren Dislozierui^ und Aplasie. An der 
Muskulatur konstatierte man Aplasie des Pectoralis major und minor bis auf 
einige Faserzüge des klavikularen Teiles, Diasthase der Musculi recti abdominales 
und Fehlen des M. infraspinatus. Das Auffälligste und Wichtigste waren die 
Veränderungen des knöchernen Thorax: Die ganze rechte Thoraxhälfte ist ab¬ 
norm gebildet, dabei Tiefstand und Verkrümmung der Clavicula, und als die 
wichtigste Veränderung eine Aplasie der 4, und 5. Rippe, die verachmächtigt 
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und yerkrOmmt nicht am Sternum ansetzt and so eine nnr von einer straffen, 
derben Membran zom Teil bedeckte breite Lücke freiläSt, in der sich bei der 
Atmung die Lange deutlich vorwölbt und za fühlen ist. Das 6. bis 7. Spatium 
interosseam ist abnorm klaffend. Die 6. and 7. Bippe sind miteinander ver¬ 
wachsen ist; das Sternam war am onteren Ende ohne Processus xiphoideus stampf 
endigend. Am Bücken findet sich außer Tiefstand der rechten Scapula keine 
wesentliche Veränderung des knöchernen Gerüstes; auch sonst bietet der Unter¬ 
suchte keinerlei von der Norm abweichende Veränderungen dar. Wenn er auch 
von seiner Anomalie keine Beschwerden hat, so ist er doch bei Brusttraumen 
infolge Fehlens der schützenden knöchernen Bippenbedeckung, an dem be¬ 
treffenden Brustabschnitt viel leichter den Gefahren der Perforation in die 
Pleurahöhle und die Lunge ausgesetzt. Dr. Waibel-Eempten. 


B. Oerlohtllohe Payohlatrle. 

Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen Allgemein* 
erkranknngen and inneren Erkrankungen. Von Prof. Dr. K. B onhoeffer. 
Handbuch der Psychiatrie von Prof. Dr. Aschaffenburg; 1912. 

Verfasser will in seiner rein klinischen Studie nichts Abschließendes 
bringen, da der behandelte Stoff noch nicht so vorbereitet oder klinisch klar¬ 
gelegt ist, daß eine fortlaufende Schilderung im Sinne allgemein gültiger 
Anschauungen möglich wäre, glaubt aber, daß seinem Material, da es sich auf 
ätiologisch einwandfreie Fälle, eine gewisse Beweiskraft innewohne. 

Aus der Gesamtheit der geschilderten symptomatischen, psychischen 
Störungen geht mit großer Deutlichkeit hervor, daß die psychischen Bilder eine 

g roße Gleichförmigkeit zeigen, die im Gegensatz steht zur Mannigfaltigkeit der 
-rnnderkrankungen: „Infektionskrankheiten, Antointoxikationen, zur Erschöpfung 
führende somatische Erkrankungen der verschiedensten Organe zeigen im 
wesentlichen ühereinstimmende psychische Schädigungen.“ Diese Unabhängig¬ 
keit der typischen psychischen Beaktionsformen von der speziellen exogenen 
Noxe läßt den Schluß zu, daß die Ursache der psychischen Symptome nicht 
die primäre toxische Giftwirkung ist, sondern etwas Sekundäres, daß sich 
unabhängig von der Art des exogenen Giftes (endogen) im Körper bildet und 
stets dieselben übereinstimmenden Eigenschaften hat. Dieses sekundäre, 
ätiologische Zwischenglied führt zur Uebereinstimmung der psychischen Beaktions¬ 
formen. Der Grund der Erscheinung, daß in einem Falle dieser, im anderen 
jener Beaktionstypus sich einstellt, ist unbekannt und kann erst nach erheb¬ 
licher Vertiefung unserer Kenntnisse erklärt werden; jedenfalls spielen Alter 
und Schwere der Infektion hierbei eine große Bolle. 

Aus den interessanten, klaren und logisch durchdachten, auf beweis¬ 
kräftige Fälle gestützten Ausführungen möchte Bef. noch besonders die feine 
Durcharbeitung und Charakterisierung der Amentia hervorheben, ^e zu den 
Besten gehört, was bisher darüber geschrieben ist. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Intoxlkatlonspsyohosen. Von Prof. Dr. P. Schroeder. Handbuch 
der Psychiatrie von Aschaffenburg; 1912. 

Gestützt auf die trefflichen Arbeiten Bonhoeffers gibt Verfasser eine 
umfassende, mitunter etwas in die Breite gehende Darstellung des Alkoholismus 
in allen seinen Formen. Wesentliche neue Gesichtspunkte besonders in 
ätiologischer Beziehung werden nicht aufgestellt, wenn auch überall die Tendenz 
zu Tage tritt, den reinen Alkoholismus möglichst eng zu nmgrenzen und die 

g roße Mehrzahl der Fälle als sekundäre, als Folgen einer psychopathischen 
[onstitution oder Erkrankung aufzufassea. Die anderen Intoxikationspsychosen 
werden kurz aber, soweit genauer bekannt, erschöpfend behandelt. 

Dr. V. Mach-Bromberg. 


lieber Gelegenheltsursachen gewisser Neurosen and Psychosen. Von 
Dr. H.Bertschinger. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 69. Bd., 6. H. 

Jeder Neurose und Psychose liegt nach Bertschinger die Unfähigkeit 
zugrunde, gewisse GlücksansprUche, hauptsächlich psycho-sexueller Natur, den 
geringen Glückserftillungsmöglicbkeitcn der Wirklichkeit anzupassen. Diese 
Anpassungsunfähi^keit beruht vielleicht zum Teil auf ererbter Disposition, zum 
großen Teil aber ist sie eine durch frühzeitige Milieueinflüsse erworbene. Fast 
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inmer sind aber noch weitere Umstande notig, Lebensfaktören im weitesten 
Siiuie des Wortes, damit aus der ursprünglichen Anpassnngsnnfähigkeit eine 
nunifeste Krankheit herrorgeht. Welche es sein wird, das scheint dem Yer* 
fssser nicht durch exogene Einflüsse bestimmt zu sein. Br neigt vielmehr der 
Ansicht zu, daß die Art und Weise, in der ein Mensch auf die Unvereinbarkeit 
seiner Glücksansprüche mit der Wirklichkeit reagiert, auf einer angeborenen 
vererbbaren Disposition zu einer ganz bestimmten Beaktionsweise beruht. 

Nach Ansicht des Beferenten überschätzt Bertschinger, der sich 
offenbar eng an die Freud sehe Denkungsweise anlehnt, ganz erheblich die 
Bedeutung dieser psycho - sexuellen Glücksansprüche als Gelegenheitsursachen 
von Neurosen und Psychosen. _ Dr. Többen-Münster. 


Sieben Fülle von psychischer Erkrankung nach gynükologlscher 
Behandlung gehellt. Von Dr. Gustav Ortmann in Bad Beichenhall*Nervi. 
Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 44. 

Aus zahlreichen Abhandlungen des bekannten Genueser Gynäkologen 
B o 8 8 i gebt hervor, daß er ausgesprochene Geisteskrankheiten in Beziehung zu 
Genitalaffektionen bringt und über Heilungen von Melancholie, Dementia 
präcox etc. durch entsprechende gynäkologische Behandlung berichtet. Diese 
Tatsache bestimmte den Verfasser zu dem Entschlüsse, die Genueser Frauen¬ 
klinik zu besuchen, um etwa vorhandene derartige Fälle kennen zu lernen. Es 
gelang ihm 7 solche Kranke genau zu beobacMen, deren Krankengeschichten 
er neben zwei anderen von Bossi früher veröffentlichten Fällen mitteilt. 

Es ergibt sich daraus die Schlußfolgerung: 1. daß es nervöse und psy¬ 
chische Erkrankungen beim weiblichen ^schlecht gibt, die durch Gmiital- 
aaomalien und Affektionen bedingt sind und durch Herstellung der normaden 
Sekretionsverhältnisse in Heilung übergeführt werden können, 2. daß psychische 
Kranke weiblichen Geschlechtes unter allen Umständen gynäkologisch unter¬ 
sucht werden müssen. 

Zu diesem Zwecke erscheint es unbedingt geboten, jeder psychiatrischen 
Klinik eine gynäkologische Abteilung anzugUedem oder einen aasgebildeten 
Frauenarzt in dsis ständige Heilpersonal einer jeden Irrenanstalt aufzunehmeo. 
Auch fordert Bossi, daß zur Vermeidung von Justizirrtümem jedes weibliche 
Individuum, das mit den Strafgesetzen in Konflikt kommt, gynäkologisch unter¬ 
sucht wird, besonders wenn es sich handelt um Affekthandlungen, um Gewalt¬ 
akte, Totschlag, Mord, die in der prämenstruellen und menstruellen Periode 
beguigen sind. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Polyneurittsche Psychose nach künstlichem Abort. Von B. Hahn. 
Archiv für Psychiatrie; 60. Bd., 1. H. 

Der Verfasser berichtet über eine polynenritische Psychose im Zusammen¬ 
hang mit der Schwangerschaft. Alkoholismus konnte bestimmt ausgeschlossen 
werden; auch von anderen Giften oder Infektionskrankheiten war nicht die 
Bede. Im dritten Monat stellte sich Erbrechen ein, dazu Nystagmus, zeit¬ 
weilige Benommenheit und Pulsbeschlennignng über 100. Der künstliche Abort 
brachte das Erbrechen zum Stillstand, aber der allgemeine Zustand besserte sich 
trotzdem nicht. Die Benommenheit wurde stärker, der Nystagmus bestand 
weiter, eine Betinablutung trat auf und es kam zur Lähmung beider Beine mit 
Verlust der Patellarreflexe. Alle diese schweren Erscheinungen waren 12 Tage 
nach dem künstlichen Abort ansgebildet. An den unteren Extremitäten ent¬ 
wickelten sich starke Hyperästhesien für Druck bei Aesthesie, für Berührung 
und Beugekontraktnren. Nach Ablauf der akuten Erscheinungen bestand 
Amnesie rür alle Erlebnisse im Krankenhause, angedentete Konfabulation und 
schwere Störung der Merkfähigkeit, die sich allmimlich wieder ansglich. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 


Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Von Prof. Dr. O. T i 1 - 
mann in Cöln. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 49. 

Wir haben in der Neuzeit gerade bei der Epilepsie viele Anhaltspunkte 
gefunden, die die Aussicht eröffnen, daß in einer größeren Anzahl von 
Fällen, als wir bisher vermuteten, sich pathologische Veränderungen an dem 
Gehirn, den Hirnhäuten und dem Schädelknochen finden, die durch einen 
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eperatiren Eingriff zu bceinflasBeh sind. Verfasser yerbreitet sich in längeren 
theorethisch und praktisch äußerst interessanten AnsführangCT über die zur 
chiitirgischen Behandlung geeigneten Fälle und faßt seine Ansicht über den 
heutigen Stand der Epilepsiefrage dahin zusammen, daß die chirurgische Behand¬ 
lung der Epilepsie nur bei solchen Fällen in Betracht kommen kann, bei denen 
jede erbliche, oder angeborene Ursache, jede funktionelle 
Neurose, sowie jede Allgemeinerkrankung, wie Lues, Alko¬ 
holismus, die zu Krämpfen führt, ausgeschlossen werden kann. 
Ganz besonders müssen die Erkrankungen in den Bereich der chirurgischen 
Eucheirese gezogen werden, die bei gesunden Menschen, die aus 
gesunder Familie stammen, beobachtet werden. Oft gibt die sorgfältige 
Beobachtung Anhaltspunkte für eine lokale Erkrankung, sonst dürfte eine 
Probetrepanation am Platze sein, die, unter peinlichster Asepsis ansgeführt, 
einen ungefährlichen Eingriff darstellt. Die bisherigen Trepanationen haben 
an dem Schädel, den Hirnhäuten und der Hirnoberfläche so zahlreiche anatomische 
abnorme Befunde ergeben, die durch einen operativen Eingriff zu beeinflussen 
sind, daß man von einem operativen Eingriff nicht so selten einen Erfolg er¬ 
warten kann. Die besten Besnltate sind zu verwarten, wenn ein Trauma des 
Schädels vorangegangen ist, aber auch bei nicht traumatischer Aetiologie sind 
gute Besnltate beobachtet worden. Dr. Waibel-Eempten. 

Dlenstanwelgung und Epilepsie. Von Oberarzt Dr. Heilig in Straß¬ 
burg .i. E. Deutsche i^tärärztliche Zeitschrift; 1912, Heft 17. 

Die Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfähigkdt sieht 
bekanntlich für den Nachweis der Fallsucht bei Heerespflichtigen usw. auch 
die Mitwirkung der beamteten Aerzte — in der Form der Ausstellung von 
Zeugnissen — vor. Die vorliegende Arbeit wird daher für diese nicht ohne 
Interesse sein. Heilig nimmt auf Grund von Untersuchungen an 667 Soldaten 
an, daß genuine Epilepsie ausschließlich bei Linkshändern oder bei Links¬ 
familiären (d. h. Leuten, die in ihrer nächsten Verwandschaft Linkshänder 
haben) vorkommt. Auch Stottern in der Familie soll häufig mit Linkshändig¬ 
keit und Epilepsie einhergehen. Heilig ist dshalb geneigt, Epilepsie schon dann 
anzunehmen, wenn nur einmal ein Krampfanfall von einom Arzt oder von drei 
uninteressierten Zeugen beobachtet worden ist und wenn der Betreffende Links¬ 
händer oder Linksfamiliär ist. 

(Ich habe gleich bei dem ersten auf Epilepsie sehr verdächtigen Manne, 
den ich nach Veröffentlichung des vorstehend besprochenen Aufsatzes zu untere 
suchen hatte, Linkshändigkeit gefunden und möchte es daher als sehr wünschens¬ 
wert bezeichnen, daß allgemein bei der Untersuchung, von Epileptikern auf 
Linkshändigkeit geachtet wird. Bef.) Dr. Bernstein-Ailenstein. 

Psychopathie der Jugend and ihre Behandlung. Von Staatsanwalt 
Bnpprecht-Miinchen. Hypene; 1912, Nr. 18. 

Psychopathie ist keine Geisteskrankheit, sie ist keine Abnormität; sie 
ist ein Zustand des Geistes, der sich auf dem Grenzgebiet zwischen Geistes¬ 
krankheit und Normalität bewegt, ohne das eine oder das andere zu sein. 
Führen Zusammenstöße verschiedener Interessensphären zur psychiatrischen 
Untersuchung des Störers der geltendan Ordnung, so ergibt sich meist, daß die 
Minderwertigkeit des Täters bei geistiger Zurechnungsfähigkeit und strafrecht¬ 
licher Verantwortlichkeit sich entweder als Defekt im Willen oder als Mangel 
im Intellekt oder als beides verbanden miteinander erweist. Man fand, daß 
die Psychopathie häufig zuerst in der Pubertät deutlich hervortritt, und daß 
später anftretende ausgesprochene psychische Störungen und Schwachsinns- 
znstilnde mit ihren Wurzeln bis in den Beginn der Pubertät zurückreichen. 
Hei der weiten Verbreitung psychopathischer Veranlagung im heranwachsenden 
Geschlecht und bei der hieraus entstehenden Gefährdung der Allgemeinheit ist 
die Frage nach geeigneter, wirksamer Abhilfe brenuend. Gerade in den 
Fürsorgeerziehungsanstalten bilden diese Elemente, die häufig zu den schwer 
erziehbaren Insassen gerechnet werden müssen, eine schlimme Belastung; in 
den Gefängnissen sind sic sich selbst und dem Aufsichtspersonal eine herbe 
Qual, ln den Erziehungsanstalten ist zu scheiden zwischen Zöglingen mit 
leichteren nervös-psychojiathischen Erscheinungen und schwer erziehbaren 
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Elementen. Entere können in den gewöhnlichen Erziehnngsonstaltto bdaeseh 
werden; psychopaüiiache Kinder, die nnr unter größten Schwierigkeiten an 
beeinflussen sind und auf ihre Umgebung immer wieder ungünstig einwirken; 
sind dagegen in pädagogi8ch*medizinische Anstalten aufzunehmen. 

Dr. W oi f - Witzenhansen. 


Kastration und Sterilisation tob Geisteskranken in der Schweiz. Von 
Dr. E. O b e r h 0 1 z e r. Juristisch - psychiatrische Grenzfragen; Bd. VllI, H. 1/3. 

Oberholzer stellt an der Hand eines reichhaltigen Materials die in 
der Irrenanstalt Burghölzli und im kantonalen Asyl Wil mit der Sterilisierung 
Ton Geisteskranken gemachten Erfahrungen dar, um dadurch der Frage nach 
der Verhütung der Fortpflanzung bei gewissen kranken und degenerierten 
Menschen auch in der Schweiz festeren Boden zu geben und allgemeinere An¬ 
erkennung zu verschaffen. Er will zeigen, was bei den dortigen Verhältnissen 
außerhalb einer gesetzlichen Begelung der Materie bereits erreicht werden kann 
und anderseits, welche Mängel der heutigen Praxis anhaften und wie lebhaft 
der Wunsch nach einer gesetzlichen Normierung auch dort ist. Oberholzer 
hebt noch besonders hervor, daß es zahlreiche Fälle gibt, wo die Ausschaltung 
TOD der Fortpflanzung durch Sterilisierung das einzig richtige ist, da sie, ab¬ 
gesehen von den Vorteilen für die Dauer eines Menschenalters, Abhaltung von 
Verbrechen, Unglück und Elend für Generationen bedeutet, und daß siä die 
Sterilisierung auch in der Schweiz als durchführbar erweist, in erster Linie aus 
sozialen, meist allerdings zugleich aus guten individuellen Gründen. 

Dr. Többen-Münster. 


Die nordamerikanfsehen Gesetze gegen die Vererhnng von Ter- 
brechen und Geistesstörung und deren Anwendung. Juristisch-psychiatri¬ 
sche Grenzfragen. Zwanglose Abhandlungen. Vni. Bd., H. 1 /H. 

Der Autor faßt seine Ausführungen folgendermaßen zusammen: 

1. ln sechs Staaten von Nord-Amerika bestehen Gesetze zur Verhinde- 
mog der Eheschließung von Geisteskranken, Schwachsinnigen, Epileptikern und 
teilweise schweren Trinkern, die sicher ein wertvolles IHttel gegen die Ent¬ 
stehung geistig degenerierter Familien geben. Am besten formuUert sind die 
Vorschriften in Michigan, wo die Dnrchf&rung der hygienischen Bestimmnn^n 
am sichersten geschützt zu sein scheint. Es ließen sich die amerikanischen 
Vorschriften vielleicht in folgender Art noch ergänzen: Wenn ein Eheverbot 
w^en geistiger Krankheit oder wegen geistigen Defektes eines Verlobten aus¬ 
gesprochen werden muß, so gilt dieses Verbot nur so lange, wie der Betreffende 
fortpflanzungsfähig ist; läßt er sich dauernd sterilisieren, so wird die Ehe ge¬ 
stattet, vorausgesetzt, daß er überhaupt die Handlungsfähigkeit zur Eingehung 
eines Kontraktes besitzt. 

2. Die eigentliche Kastration ist nnr ün Staate Kalifornien für Ver¬ 
brecher eingeführt; sie hat sich dort als vorderhand praktisch undurchführbar 
erwiesen and wird wohl mit der Zeit in eine Sterilisationsbestimmnng im Sinne 
Indianas umgeändert werden. Die Möglichkeit der Kastration für eigentliche 
rückfällige Sexnaiverbrecher sollte aber im Gesetz beibehalten werden. 

3. Der Staat Indianas (über 2V« Mill. Einw.) hat mit der Annahme eines 

gut formulierten Sterilisationsgesetzes im Jahre 1907 nach den vorbereitenden 
Versuchen von Dr. Sarp ganz in der Stille eine Knlturtat vollbracht, deren 
Nutzen und Bedeutung für die Zukunft nicht hoch genug eingeschätzt werden 
kann. Bisher sind so 878 Defekte, meist Verbrecher, fortpflanzungsunfähig 
gemacht worden. Kurzsichtigkeit und Formalismus legen der Ausführung der 
Idee in den übrigen Staaten der amerikanischen Union noch Schwierigkeiten in 
den Weg, aber schon hat ein zweiter Staat (Konnektient) die Bestimmungen 
von Indiana übernommen und sie von den Klassen)der schweren Verbrecher und 
der Schwachsinnigen auch auf gewisse Kategorien von Geisteskranken im 
engeren Sinne ausgedehnt. Dr. Többen- Münster. 

0. Saohveratft&AlKentfttlKkelt ln Unfall- nnd InvalldltAtasaohen. 

Traumatische Langenentzflndung. Von Prof. Dr. Thiem-Cottbus. 
Monatsschrift für Unfallheilkunde nnd Invalidenwesen; 1912, Nr. 11. 

Ein Former hatte sich beim Heben eines Formkastens verletzt. Nach 



200 


Kleinere Hitteilnngen nnd B«ferate ans Zdtschriften. 


Aussage der Zeugen war er am Tage des Unfalls ToUkommen gesund und 
munter. Gleich nach dem Ausfall äußerte der Verletzte: „Jetzt habe ich mich 
auch noch gedrückt". Er erkrankte schon am folgenden Tage und starb bald 
darauf an einer Lungenentzündung. Interessant ist die Antwort, die Verfasser 
auf folgende Fragen gibt: 

a) Kann der Verletzte die Lungenentzündung in ihren Anfängen nicht 
schon am Tage der Verletzung früh, als er zur ArWt kam, gehabt haben? 

b) Kann [der Verletzte nicht erst an demselben Vormittag plötzlich an 
Lungenenszündung erkrankt sein, ohne daß der Unfall einen Einfluß darauf 
hatte? 

c) Aehneln die Erscheinungen bei dem Verletzten denen bei anderen 
nach Quetschungen beobchateten Lungenentzündungen? 

Verfasser kommt zu dem Schloß, daß hier eme traumatische Lungenent> 
Zündung vorliegt und die Bentenansprüche der Hinterbliebenen berechtigt sind. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdenscheid 


Leukämie infolge eines Unfalls. Von Dr. Josef Lfirai. Aeztl. Sach- 
yerständigen - Ztg.; 1912, Nr. 20. 

Die eigentliche Ursache der Leukämie ist unbekannt; yerschiedene yer- 
öffentlichte Fälle beweisen jedoch, daß gewisse Traumen Leukämie heryorrufen 
können, ln dem der Bi>sprecbang unterliegenden Falle handelte es sich um eine 
Verletzung des Beckens nnd gleichzeitiger Läsion der Harnwege. Der Um¬ 
stand, daß der Verletzte yom Zeitpunkt des Unfalls immerfort kränklich blieb 
nnd die ersten Zeichen der Leukämie bei fortwährender ärztlicher Beobachtung 
7 Monate nach dem Unfall manifest wurden, also nach einem Zeitraum, der 
der Entwicklung einer Leukämie genügend lange ist, sprach mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür, daß die Krankheit nicht bereits y o r dem Umalle bestand, 
sondern sich eest nach diesem entwickelt hat. 

Dr. Dürschlag-Bromberg. 


Dauernder Diabetes inslpldns nach Schädel^ndbmch. Von Dr. 
Heinr. Mohr. Monatsschrift f. Unfallheilkunde nnd Invalidenwesen; 1911, Nr. 18. 

Einem Steinbrucharbeiter fiel ein Stein von bedeutender Höhe auf den 
Schädel. Klaffende Wunde, Eindellung des Knochens, Bewußtlosigkeit, Er¬ 
brechen ; bald auch Bluterguß in beiden Augenhöhlen nnd an den Lidern; 
öfteres Nasenbluten und Kopfschmerzen. Nach 2—3 Wochen Nachlassen 
dieser Erscheinungen und Auftreten von großem Durstgefühl; Urinmengen 
11—18 Liter in 24 Stunden. Nach einem Jahre linksseitige Lähmung, Ohren¬ 
sausen, Schwindelgefühl; die Urinmenge sank bis 7'/s— 8>/2 Liter in 24 Stunden. 
Die Bente betrug erst I00**/o, später 75 o/q nnd sank dann auf 40 o/o. 

Während sonst meist schon wenige Stunden nach der Verletzung die 
Erscheinnn^n der Harnruhr auftreten, lag also in diesem Falle ein Zeitraum 
yon 2—8 Wochen zwischen Verletzung nnd ersten Symptomen. 

Dr. B.Thomalla - Altena - Lüdenscheid. 


Ueber Folgeznstände nnd Scbädeltranmen nnd ihren Einfluß auf die 
Rentenfestsetznng. Von Dr. Caesar Hirsch. Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitnng; 1912, Nr. 23. 

Bei jeder nennenswerten Schädelverletznng tritt in der Begel eine 
Alteration des Gehörorganjs ein; es sollte daher in keinem Falle eine Schädel¬ 
verletzung eine möglichst frühzeitige, genaue spezilistische Ohrnntersuchnng 
versäumt werden. Wesentlich wäre es schon für die spätere Beurteilung, wenn 
das Gehör mit Fliistersprache geprüft und in den Augen etwa vorhandener 
Spontannystagmus festgestellt würde. Die Mehrzahl der Aerzte begnügt sich 
leider mit der Feststellung, ob nach dem Unfälle aus Ohr, Nase oder Mund 
Blut oder andere Flüssigkeit ausgeschlossen ist. 

Verf. hat einwandfrei nachgewiesen, daß für die bekannten klinischen 
Erscheinungen nach Kopfverletzungen die anatomische Unterlage Sprünge durch 
die Fclsenbeinpyramide oder kleine und kleinste Blutungen in die knöchernen 
und häutigen Teile des Labyrinths und seiner Wände bilden. 

Er fügt hierzu weitere, den Otologen besonders interessierende Er¬ 
scheinungen und referiert darauf eingehend über 8 einschlägige Fälle, die er 
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sorgGiltigster, epikritischer Beurteilung, auch in bezug auf die länsch&tznng 
der ünf^sfeigen, unterzieht. Dr. Dörschlag*Bromberg. 


Traumatische Neurose ohne Rentenanspruch. Von Dr. Ernst Bloch. 
-\erzliche Sachverständigen-Zeitung; 1912, Nr. 24. 

Verl, wendet sich mit Entschiedenheit gegen die sich immer mehr ein- 
bflrgende Ansicht an der ünhaltbarkeit der Diagnose „Traumatische Neurose“. 
Er erläutert seine gegenteilige Ueberzengung an 5 reinen Fällen trau¬ 
matischer Neurose, wo kein Anspruch auf Rente oder Entschädigung vorlag. 
Die Fälle beweisen nach seiner Ansicht zur Genüge die Ünhaltbarkeit der 
Forderung, die traumatische Neurose nicht mehr zu entschädigen. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Ein Beitrag znr Frage der Beziehungen zwischen Laeslonen peripherer 
Nerven und Traumen (unter Berücksichtigung der schweizerischen Uaft> 
Pflicht • Gesetzgebung). Aus dem gerichtl.-mediz. Institut der Universität 
Zürich. Inaug.-Diss. von Joseph Margulis. Zürich 1912. 67 Seiten. 

Aus der Arbeit, die aus Prof. H. Zanggers Institut hervorgegangen 
ist, ist zu entnehmen, daß Zangger nach CO-Vergiftung Parese und Neuritis 
im N. radialis, ferner Polyneuritis beobachtet hat bei einem Kaminfeger, der 
viel mit Heizungen im Betriebe zu tun hat, ähnlich den vom Referenten *) und 
von Dreyfuß beschriebenen Fällen. 

Das Arsen tritt in der Technik in Form von At Hs als unbeachtetes 
Nebenprodukt auf (bei Elektrolyse, Auflösung von Metallen in Säuren). Arsen 
wird — in der Schweiz — als Zusatz zu vielen Farben, Zeichenmaterialien 
gebraucht; Arsen dient mit Blei bei der Emailledarstellung und der Fabrikation 
farbiger Glaswaren, bei der Arbeit mit Fellen. In vielen Fällen wissen 
die Arbeiter nichts von dem giftigen Zusatz. Nicht htiftpflichtig 
sind io der Schweiz die professionellen Beschäfti^ngsnenritiden; von toxischen 
Neuritiden dagegen sind die rein toxischen, die toxo-tranmatischen und die 
toxo-autotoxischen nach dem Bondesratsbeschluß vom 18. Januar 1901 haft- 
pflicht i g. Nach dem neuen Gesetz dagegen werden in der Schweiz 
Nervenläsionen als Unfall behandelt und entschädigt; im Gegensatz zu 
anderen Ländern werden sowohl die chronischen gewerblichen Vergiftungen, 
wie auch die Folgen von Unfällen, die nicht im Betriebe geschehen sind, ent¬ 
schädigt. Mit der Uebernahme solcher Fälle durch die Versicherung erwächst 
dem Arzt die Aufgabe, zu prüfen, ob kein Selbstverschulden und keine Schuld 
Dritter vorliege. 

Die Aerzte verkennen übrigens die peripherischen Nervenläsionen durch 
Gifte luioüg, weil es ihnen nicht bekannt oder geläufig ist, welche Stoffe die 
Industrien verwenden. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Znr Beurteilung der Ischias hei Unfallverletzten.' Von Prof. Dr. 
V. Brunn, Oberarzt der Chirurg. Univ.-Klinik in Tübingen. Münchner med. 
Wochenschrift; 1912, Nr. 60. 

Man ist bei der Diagnose Ischias großen Täuschungen au^esetzt, wenn 
man nur den Verlauf des Hüftnerven oder die Druckpunkte auf Druckempfind¬ 
lichkeit hin untersucht; denn die durch zahlreiche Untersuchungen gewitzigten 
ünfallpatienten kennen diese Untersuchnn^methode ganz genau und werden oft 
auch Schmerzen angeben, wo keine vorhanden sind. Es ist daher unbedingt 
erforderlich, auch abseits von dem Nervenverlauf die Druck- 
empfindlichkeit zu prüfen, wobei nicht selten an allen möglichen 
Stellen des Beins und in widersprechendster Weise über Druckempfindlichkeit 
geklagt wird. Aehnlich verhält es sich mit dem Dehnungsversuch des Htift- 
nerven. Auch hier klagen bei dem Versuch viele Patienten über Schmerzen, 
wenn man bei Rückenlage des Patienten das Bein im Hüftgelenk beugt und 
es dann im Kniegelenk zu strecken versucht. Bei allen solchen Fällen schließt 
Verf. folgenden Vexierversuch an: Der Patient wird aus der Rückenlage 
in die Bauchlage gebracht, um die Druckempfindlichkeit im Verlaufe des Hüft¬ 
nerven zu untersuchen. Dabei befindet sich das Hüftgelenk natürlich in Streck- 


*) AerztL Sachverständigen-Zeitnng; 1906 und 1910, 8. 844. 
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Btellang. Nunmehr bengt Verf. bei gestrecktem Hüftgelenk das Kniegelenk 
and erzeugt dadurch an Stelle der Dehnung des Hüftnerven bei dem eigent> 
liehen Versuch nunmehr eine möglichst starke Entspannung dieses Nerven. 
Beruhten die Schmerzangaben bei dem eigentlichen Versuch wirklich auf der 
Dehnung des Hüftnerven, waren sie also tatsächlich durch Ischias bedingt, so 
werden sie bei dem Vexierversuch natürlich ausbleiben, dagegen werden Patienten, 
die diese Schmerzen simulieren, in der Regel auch bei diesem Vexierversuch 
Schmerzen behaupten und sich gegen die Bewegung ebenso sträuben, wie bei 
dem Dehnungsversuch selbst, weil ihnen der grundsätzliche Unterschied zwischen 
dem ersten und dem zweiten Versuch nicht sofort klar ist. 

Prüft man zum Vergleich Patienten mit tatsächlicher, nicht durch Unfall 
bedingter Ischias, so erhält man: 

1. über die Art und den Verlauf der Schmerzen entlang den Hüft 
nerven viel genauere Angaben; 2. ist Druckempfindliehkeit außerhalb des 
Nervenverlaufes nicht vorhanden; 8. wird die Druckempfindlichkeit des Nerven 
konstant angegeben; 4. wird bei dem Dehnungsversuch refiektorisch die Beuge- 
muskulatur so stark gespannt, daß ein Strecken überhaupt nicht gelingt, 
während bei dem Vexierversuch keine nennenswerten Schmerzen empfunden 
werden, es sei denn, daß man bei extremer Beugung des Unterschenkels durch 
die Wadenmusknlatur auf den Oberschenkel drückt; vor allem aber lassen die 
Patienten diese Bewegung ruhig geschehen, ohne zu spannen. 

Werden also bei dem Verxierversuche Schmerzen behauptet, läßt sich 
gleichzeitig feststellen, daß auch außerhalb des Hüftnervenlaufes Druckempfind- 
lichkeit geklagt wird, fehlt etwa noch dazu trotz des angeblich langen Be¬ 
stehens der Beschwerden die Atrophie oder ist die aus anderen Gründen vor¬ 
handen gewesene in ständigem Rückgang begriffen, so kann man eine trau¬ 
matische Ischias ausschließen. _ Dr. Wai bei-Kempten. 


Eine typische Straßenbahnverletzung. Von Dr. Frank in Dudweiler 
bei Saarbrücken. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 60. 

In den Straßenbahnwagen älteren Datums, in denen zu beiden Seiten 
eine Sitzbank in der Längsrichtung der Wagen angebracht ist, finden sich 
vielfach einige Metallbügel, um die Bänke für die Verteilung der Insassen in 
j^eich große Abschnitte zu bewirken, ln dem vom Verfasser untersuchten 
Wagen bestehen sie aus einer ganz glatten, gebogenen Messingstange, die 
sich 20—30 cm über der Sitzhöbe der Bänke erbebt. In diesem Wagen nun 
ereigneten sich 2 Unfälle dadurch, daß weibliche Personen sich anstatt auf die 
Bank, rittlings auf diese Mcssingbügel setzten und dadurch sich Verletzungen 
an den Genitalien zuzogen. Die eine Frau batte sich zum Hinaasgehen erboten, 
w^rde aber durch eine Schwenkung des Wagens wieder zurückgeworfen und 
kam dadurch auf die Stange zu sitzen, die andere Frau batte die Stange über¬ 
sehen und wollte sich ruhig auf die Bank niederlassen. Im ersten Falle ent¬ 
stand ein Hämatom der rechten Schamlippe mit Hautabschürfung, im anderen 
Falle entstand ein Hautriß zwischen Clitoris und Uretbralöffnung. Die Ver¬ 
letzungen in dieser Körpergegend sind erfahrungsgemäß oft ernster Natur. Es 
wäre daher zur Verhütung derartiger Verletzungen und im Interesse der Ver¬ 
kehrssicherheit zu fordern, daß diese MessingbUgel entweder ganz im Fortfall 
kommen oder durch ganz breite, abgerundete und gut gepolsterte Armlehnen 
ersetzt werden, wie sie in den Wagen der 2. Klasse in der Eisenbahn sich 
finden. _ Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 


Verspätete Anzeige des Versichemngsfalles wegen Michtkenntnis der 
Versicherung seitens der Hinterbliebenen. Urteil des Reichsgerichts 
(VII. Z. - S.) vom 12. Dezember 1912. 

Ein Arzt Dr. B. war bei der Oölnischen Unfallversicherungs- 
gesellschaft gegen Unfall versichert und zwar sollten bei tödlichem Unfälle 
an seine Witwe 10000 Mark gezahlt werden; in einem Nachtrage war be¬ 
stimmt, daß auch alle infektiösen Ansteckungen als Unfälle im Sinne der Ver¬ 
sicherung gelten sollten. Nach den Versicherungsbestimmungen war die 
Gesellschaft binnen 24 Stunden zu benachrichtigen, wenn eine Ansteckung zum 
Tode geführt hatte, Ansteckungsverdacht war binnen 8 Tagen zu melden. 
Wenn der Versicherte selbst an der Anzeige verhindert sei, sollten die An- 
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gehörigen diese Pflicht haben, and aller Ansprüche verlastig gehen, wenn sih 
diese Pflicht schnldhafc verletzten. Am 18. August war Br. B. an Diph* 
therie gestorben; sein Tod war binnen 8 Tagen nach der Ansteckung erfolg. 
Seine Witwe behauptete, von der Versicherung überhaupt erst etwa 2 Mo¬ 
nate danach Kenntnis erhalten zu haben und zwar erst dadurch, daß 
eine neue Prämie eingefordert worden sei; sie meldete deshalb den Tod 
ihres Mannes erst am 28. Oktober 1909 an und sandte das ärztliche Attest 
über den Todesfall erst , im Januar 1910. Die Gesellschaft bezeichnete diese 
Meldungen für verspätet und lehnte Zahlung ab. Das Landgericht nahm 
an, daß die Witwe an dieser Verspätung nach Lage der Sache keine Schuld 
trage und gab deshalb ihrer Klage statt. Das Oberlandesgericht Celle') 
erkannte gleichfalls zu ungunsten der Versicherungsgesellschaft. Dem Ver^ 
storbeuen selbst könne nicht als Verschulden angerechnet werden, von seiner 
Ansteckung nicht sofort binnen 3 Tagen Mitteilung gemacht zu haben. Von 
einem so ernsthaft Erkrankten, der zeitweise sogar das Bewußtsein verloren 
gehabt habe, hieße dies zuviel verlangt. Nach § 5 der Bedingungen seien zwar 
auch die Angehörigen verpflichtet, der Gesellschaft entsprechende Mitteilungen 
zu machen; von den Angehörigen könne aber billigerweise auch nicht verlangt 
werden, in jedem Falle der Gesellschaft sofort Anzeige zu erstatten. Es 
könnten sehr wohl wie hier Umstände vorliegen, die nach Treu und Glauben 
eine verspätete Anzeige ^s entschuldigt erscheinen ließen. Bei einer Unfall¬ 
versicherung werde im allgemeinen mit der Möglichkeitt gerechnet, daß der 
Versicherungsnehmer selbst in der Lage sein werde, den Unfall anzozeigen. 
Wenn aber die Witwe B. nichts von der Versicherung gewußt habe, £mn 
treffe auch sie keine Schuld, auch nicht deshalb, weil sie das ärztliche Attesi 
so spät eingereicht habe. Das Eeichsgericht hob aber das Urteil auf 
und verwies die Sache an die Vorinstanz zurück. Der Verstorbene selbst trage 
gar kerne Schuld an der Nichtanzeige seines Unfalles, wohl aber die klagende 
Witwe, die in der Lage habe sein müssen, wenigstens die Ansteckung, die 
dann zum Tode geführt habe, zu melden. 

D. Bakteriologie, Infekttonakranklielten nnd fttfeBtUohee 

gaBltftteweeeB. 

1. Hygidna der Nahrungs- und Genussmittel. 

Verkauf von Margarine auf Wochenmärkten. Von Prof. Dr. K. WoHt 
T übingen. Gesundheit; 1912, Nr. 18. 

Die Frage, ob Margarine zu den Gegenständen des Wocheumarktes, ins¬ 
besondere zu den frischen Lebensmitteln aus landwirtschaftlichen Betrieben, gemäß 
§ 66 der R.G.O. gehört, wurde bisher von den Stadtverwaltungen verschieden be¬ 
antwortet. Als im Jahre 1910 in Weimar der Verkauf von Margarine auf den 
Wochenmärkten verboten und der Händler, der sie trotzdem feilhielt, poli¬ 
zeilich bestraft wurde, gab dies den Anlaß, das Gericht damit zu befassen. Das 
Urteil lautete auf Freisprach; das Gericht nahm an, daß, wenn die Magarine in 
der Weise zusammengesetzt war, wie dies der ebenfalls als Sachverständige 
zugezogene Direktor einer Margarinefabrik aüsführt, sie als frisches Lebensmittel 
anzusehen sei und unter Abs. 8 gehöre. Ein neuerdings in Tübingen durchge- 
föhrter Prozeß verlief anders. Da hier von anderen Ansichten ausgegangen wurde, 
so dürfte er allgemein interessieren. § 2 der Tübinger Marktordnung deckt 
sich mit § 66 ß.G.O.; er fügt nur als Gegenstände, die gemäß der Ortsgewohn¬ 
heit verkauft werden dürften, Hafner-(Töpfer-)Waren hinzu. Hier wurde der 
Händler S. verurteilt; er le^e aber dagegen Berufung ein. Das vom Ver¬ 
fasser in der Hauptverhandlung abgegebene Gutachten lautete im wesentlichen 
folgendermaßen: der Wortlaut des §66, 2 zeigt einwandfrei, daß unter ihn nur 
solche Fabrikate falten sollen, die in der Landwirtschaft selbst einfach und 
leicht hergestellt werden können. Solche Fabrikate sind z. B. die Faß¬ 
butter, Kalkeier, gedörrtes Obst, Käse usw. Er kommt nach alledenl zu 
dem Schluß, daß Margarine nicht zu den Nahrungsmitteln gehört, die nach § 66 
der R.G.O. Gegenstände des Wochenmarktes sind. Das Landgericht verwarf 
die Berufune. Gegen dieses Urteil wurde Revision eingelegt. Dieses hatte 
insofern Eirolg, us das Oberlandesgericht in Stuttgart entschied, daß dem 

') Siehe Urteil vom 11. Januar 1912, Jahrg. 1912, Hauptblatt, 'S. 788. 
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Angeklagten ein Verschulden in subjektiver Hinsicht nicht nachgewiesen worden 
sei. Er müsse gewußt oder wenigstens mit der Möglichkeit gerechnet haben, 
daß die Margarine Vitello nicht in landwirtschaftlichen Betrieben, sondern in 
solchen der Industrie und zwar aus B,ohstoffen, die konserviert und als Dauer¬ 
ware anzusehen sind, bergestellt wird. Das Hauptinteresse bieten die Aus¬ 
führungen des Oberlandesgerichts über das Verschulden in objektiver Hinsicht 
Die Auslegung des Begriffs der „frischen Lebensmittel* des Land¬ 
gerichts ist jedenfalls nicht zu eng; es ist jedoch folgerichtig, wenn die Straf¬ 
kammer die Margarine Marke Vitmlo nicht darunter rechnet, weil diese nach 
den tatsächlichen Feststellungen ans verschiedenen Rohstoffen, die konserviert 
und als Dauerware anzusehen sind, hergestellt ist und Benzoesäure, die ein 
spezielles Konservierungsmittel ist, wenn auch in geringer Menge, enthält. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ueber das Vorkommen elQes Paraeholera-Tibrio in den Hiesmuscbeln. 
Von C. Defressine und H. Cazeneuve, eingereicht von H. A. Pettit. 
Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Marine. Comptes rendus de la 
soc. de biol.; LXXIII, 1912, Nr. 27. 

Im November 1911 herrschte in Toulon eine Cholera asiatioa-Epidemie, 
die auf Wasseriufektion zurückzuführen war. Der Choleravibrionen enthaltende 
Fluß mündet in 400 m Entfernung von mehreren Muscbelparken in eine Bucht 
der Reede (Caie de Brögaillon). In 20<’/o der untersuchten Miesmuscheln fanden 
sich ebenfalls Cholerakeime, von denen 9 Arten untersucht wurden. Der Mies- 
muschelvibrio besitzt alle Charaktere der Cboleravibrionen, außer den Immunitäts- 
reaktionen. Die Autoren zählen ihn zu den Paracholerakeimen und führen zur 
Unterstützung auch epidemiblogische Beobachtungen an: 

Verkauf und Transport der Muscheln waren von der Behörde nicht ver¬ 
boten worden, obwohl die Qefahr einer Choleraübertragung nahe lag. Tatsäch¬ 
lich ist kein Fall von Choleraeinscbleppung in anderen Ländern durch die 
Muscheln erfolgt (die Muscheln gehören zu der Art: Mytilus gallo-provincialis). 
Derselbe Keim ist in Mytilen nadigewiesen, die in einer anderen Bucht gezüchtet 
wurden und die vor einer Cholerakeim-Beschmutzung geschützt waren; er 
scheint sich häufig in den Miesmuscheln zu finden. Die mhr- oder cholera¬ 
ähnlichen Symptome der Miesmuschelvergiftung beim Menschen scheinen durch 
den geschilderten Vibrio hervorgerufen zu werden. Die Inkubationsdauer be¬ 
trägt 5—15 Stunden; die Krankheit tritt nur nach Genuß roher Muscheln auf, 
und befällt nnr solche Menschen, die durch häufigen Muscbelgenuß nicht 
immunisiert sind. Dr. Mayer-Simmern. 


Kartoffelverglftung und deren Verbfitung. Von Dr. Schroeder und 
Weingard-Weißensee. Zeitschrift für Krankenanstalten; 1912, Nr. 14. 

Aus allen Beobachtungen resultiert, daß man es in sämtlichen Fällen 
von Kartoffelvergiftung wohl nicht mit einer solchen, sondern mit einer Intoxi¬ 
kation bakterieller Herkunft zu tun hat. Um die Gefahr, die namentlich bei 
einer Massenbeköstigung in Anstalten, Krankenhäusern, wie Kasernen droht, 
von vornherein zu beseitigen, ist es erforderlich: 1. die Kartoffel möglichst 
wenig mit der keimfrei zu haltenden menschlichen Hand in direkte Berührung 
zu bringen, 2. jede längere Lagerung der gedämpften Kartoffeln bei höherer 
Temperatur zu vermeiden bezw. auf die möglichste Zeitkürze herabzusetzen. 
Dies erreicht man durch Verwendung von Maschinen und durch Anwendung 
eines veränderten Kochverfahrens. Die Kartoffeln werden am Tage vor der 
Verwendung in rohem Zustande mit der Schälmaschine geschält und über Nacht 
in hölzernen Ständen, mit Wasser übergossen, auf bewahrt; am anderen Morgen 
erst kommen sie in den Kartoffeldämpfer und werden dann, nach kurzer Ab¬ 
kühlung, iin Kartofifelschneideapparat zu Scheiben verarbeitet. Durch die 
Benutzung der Kartoffel-Schäl- und Schneidemaschine und schließlich der Salat- 
mischmaschine kommen die Kartoffeln nur noch wenig mit der menschlichen 
Hand in Berührung. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Ueber 4u VorkommeB von Arsen In medemen Tapeten und TextU- 
stoffen in England. Von £. L. Dove, M. B. Lond., public health laboratory, 
university College. Public health, XXV, Nr. 11. August 1912. 
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Verfasser untersuchte 48 verschiedene Stoffe, insbesondere auch baum¬ 
wollene Kleider- und Strumpfwaren, Vorhangstoffe auf Arsengehalt und wurde 
bei diesen Untersuchungen von dem Chemiker Dr. T u c k unterstützt. Einem 
Arsenspiegel entsprechend 0,006 mg Ass Os pro Gramm Material gaben 1 gelber 
und 1 orangefarbener Kleiderstoff; 8 Proben (olivengrüne Kleiderstoffe und 
manibeerfarbene Seide) enthielten die Hälfte. Von 18 Tapetenmustern enthielten 
2 etwa 2'/t mg Arsen: ein grünes Papier mit mauvefafbenen Blumen und ein 
gummigutgelbes Papier mit helleren Blumenzeichnungen. 

Nach Kenwood kann fast jede Farbe arsenhaltig sein ; da das Publikum 
bei „Grün" immer an Arsen denkt, wird grade diese Farbe von den Fabrikanten 
arsenfrei dargesteilt. Arsenverbindungen dienen (in England) auch als Beize, 
um eine Farbe auf Stoffen zu fixieren. 

Der Autor erwähnt, daß in Queensland (Australien) ein neues Gesund¬ 
heitsgesetz die Anwendung von Arsen in jeder Form oder Zusammensetzung 
verbietet für Farben, Tapeten, Papierservietten, Einwickelpapiere für Nahrungs¬ 
mittel; ferner für Kleiderstoffe oder Leder, das zur menschlichen Bekleidung 
dienen soll. 

(Wie Scheuer in der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege, 43. Bd., 1911, die flautverändernngen, die durch ^färbte 
Stoffe entstehen können, ausführlich würdigt, so werden sie hier nach Ken¬ 
wood s ^blic health laboratory work ebemalls erwähnt). 

_Dr. Maye r-Simmem. 

2. Krankenanstalten. 

Das Pflegeheim für erblich kranke (hereditär syphilitische) Kinder 
in Berlin - Friedrichshagen. Aus der Bede zur Einweihung des Neubaues 
am 30. Juni 1912, gehalten von 0. Bosenthal. Nationale Hygiene und prak¬ 
tische Medizin; 1912, Nr. 15. 

Nächst der Tuberkulose ist die Syphilis die verbreiteste und verheerendste 
Volks-Infektionskrankheit. Es gehen Gefahren von den hereditär syphilitischen 
Kindern aus, die lebend geboren werden; auch ihre Zukunft ist von Gefahren 
ommben. soll deshalb dieses Pflegeheim Kinder aufnehmen möglichst bald 
na(m der Gebart, um sie vier Jahre lang im Hanse zu behalten. Nur dann 
liegt die Möglichkeit vor, daß sie sich zu vollständig gesunden Kindern ent¬ 
wickeln können. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daß bei dort be¬ 
handelten Kindern, bei denen die Wasser mann sehe Reaktion positiv war, 
diese in eine negative amgewandelt wurde. Bei anderen Kindern wurde diese 
Reaktion schwach positiv. Die Kinder haben sich gut entwickelt, auch ohne 
Ammenmilch. — Das Heim wird viel Gutes schaffen. Dr. Hoffmann -Berlin. 

Kläranlage für ein kleines Krankenhaus. Von Stadtbaumeister Kos- 
Kottbns. Die Heilanstalt; 1912, Nr. 16. 

Der Verfasser beschreibt die Anlage des städt. Krankenhauses in Oranien¬ 
burg. Die Schfflutzwässer gelangen zunächst, nachdem sie einen Bevisionsschacht 
passiert haben, in den ersten Fettfang mit daran anschließenden 3 m tiefen, 
mit Schlammeimer versehenen Schlammfang. Hier sowohl, wie im Fettfange 
lagern sich die gröbsten Sink- und Schwimmstoffe ab. Die Abwässer fließen 
nun zwischen Schlammfang und zweiten Fettfang auf eine Eisenlocbplatte und 
träufeln hier aus unter steter Zuführung von frischer Luft aus den seitlichen 
Durcblüftungsröhren, die oberhalb in mit Sangköpfen versehenen Zinkröhren 
enden, durch das unmittelbar darunter befindliche engmaschige Drahtsieb hin¬ 
durch in den zweiten Fettfang, der mit einem zweiten kleineren Schlammfang 
in Verbindung steht. Alsdann naben die Betriebswässer, indem sie die Trennungs- 
wand zwischen zweiten Schlammfang und ersten Schlackenfilterraum, welche 
die Sperrschieber enthält, überfluten, die eben beschriebene Durchlüftungs- 
prozedur zum zweiten Male durchzumacben und gelangen so in den ersten 
ScUackenfilterraum. Die Filterkörper (Schlacken- sowohl wie Eäesfilter) ruhen 
auf starken herausnehmbaren Lattenrosten, die in Höhe von 80 cm über den 
Fußboden eingesetzt werden. Die Betriebswässer durchdringen im ersten Filter- 
raum den ScUackenfllterkörper, der aus Schlacken von 4 bis 6 cm großen 
Stücken besteht, und hiernach durch die Oeffnung am Fuße der Trennungswand 
detgenigen im zweiten Fiiterraum, aber in umgekehrter Biohtung, also von unten 
nach oben durch den Fiiterkörper steigend Nunmehr übersteigen die Klär. 
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Wässer die Trennoogswaad zwischen Schlacken und Kiesfilterranm and konunen 
so nach abermaliger Dnrchlüftang in den letzten, in den Kiesfilterraum, von 
wo ans der Abfluß der nunmehr vollständig vereinigten Abwässer durch mit 
Absperrschiebern versehenen eisernen ßbhren nach den nahegelegenen Teich 
erfolgt. Der Kiesfilterkörper besteht aus grobkörnigem Kies. Die Sohle der 
Schlackenfilterräume ist zu Erzielung eines stärkeren Druckes bezw. Auftriebes 
80 cm tiefer als die Sohle der Kiesfilterräume vorgesehen. Am Fuße der 
Trennungswand zwischen Schlacken und Kiesfilterräumen sind Durchlaßöffnungen 
mit Absperrschiebern versehen gedacht, die bei der Trockenlegung der 
Filterräume gute Dienste leisten. An die zweiten Schlackenfilterräume sind 
sogenannte Notauslässe als Sickerbrunnen angeschlossen, die durch die mit 
Sperrschiebern versehenen Auslaßöffnungen mit den Schlackenfilterräumen in 
Verbindung stehen. Diese Notauslässe sollen im Falle einer Ueberproduktion 
an Abwässern in Tätigkeit treten und zur Ausschließung jeglicher Infektions¬ 
gefahr gegebenenfalls mit fäulniswidrigen Stoffen desinfiziert werden. Die Sohle 
der Sickerbrunnen besteht aus grobem Kies. Die Eisenlochplatten und Draht¬ 
siebe müssen natürlich ebenfalls nach Bedarf gereinigt werden. Desgleichen 
ist es notwendig, daß die Filterkörper je nach Bedürfnis nach 1 oder 2 Jahren — 
nachdem sie mit Schmutzstoften vollständig durchsetzt und dadurch unbrauch¬ 
bar geworden — erneuert werden. Die ganze Kläranlage ist mit einem starken 
Bohlenbelag abgedeckt, das Mauerwerk aus Beton hergestellt. Die Qesamt- 
baukosten der Anlage betragen rund 6000 Mark. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Tagesnachrichten. 

Eine reichsgesetzllche Regelung des Geheinunlttelwesens. Im Zu¬ 
sammenhang mit den Erörterungen im Reichstage und preußischen Landtage 
über den Geburtenrückgang in Deutchland ist es, wie in der politischen 
Presse mitgeteilt wird, nicht ausgeschlossen, daß der Versuch einer reichs¬ 
gesetzlichen Regelung des Geheimmittelwesens wieder aufgenommen wird. 
Der bereits einmal von der Reichsregierang in dieser Beziehung unternommene 
Versuch ist bekanntlich daran gescheitert, daß über das sogenannte Kurpfuscherei- 
gesetz im Reichstag keine Verständigung erzielt werden konnte. Dabei ge¬ 
langte aber der zweite Teil des Gesetzes über das Geheimmittelwesen über¬ 
haupt nicht zur Durchberatung. Nach amtlichen Ermittelungen schätzt man 
den Umsatz für Geheimmittel und Spezialitäten in Deutschland auf 
jährlich mindestens 30 Millionen Mark. Dazu kommt, daß ein Teil 
dieser Mittel stark wirkende Eigenschaften besitzt, die schwere Gesundheits¬ 
störungen herbeizuführen vermögen, ln einem süddeutschen Bundesstaat wurde 
amtlich festgestellt, daß von 75 durch Reklame angepriesenen Geheimmitteln 
48 für direkt lebensgefährlich in der Hand von Laien [angesehen werden 
maßten. Alle bisherigen Versuche des Bundesrates, durch Normativvorschriften 
eine gleichmäßige Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln in den einzelnen 
Bundesstaaten herbeizuführen, sind ohne Erfolg geblieben. Diese Erfahrung 

g ab dann den Anlaß zur Vorlage des Kurpfuschereigesetzes, das auch den’ 
-eheimmittelverkehr regeln sollte. Gegenwärtig werden aus Anlaß des Ge¬ 
burtenrückganges in Deutschland von allen Seiten Maßnahmen gefordert gegen 
eine Anpreisung von empfängnisverhindernden Mitteln. Auch 
hierzu bot der zweite Teil des Kurpfuschereigesetzes wirksame Handhaben. 
Die Gründe, die für seine damalige Vorlage sprachen, haben sich also 
nur noch vermehrt. Aus diesen Erwägungen heraus erscheint es nicht aus- 

g eschlossen, daß die Reichsregierung einen Gesetzentwurf über die 
.egelung des Geheimmittelwesens vorlegen wird, wie ihn der zweite Abschnitt 
des Kurpfuschereigesetzes in Vorschlag brachte. 


Auf dem am 19. v. Mts. in Berlin abgehaltenen diesjährigen Deutschen 
Handelstag war auch die Frage des Verkehrs mit Nahrungs* und GenoA* 
mitteln auf die Tagesordnung gestellt. Nach einem eingehenden Referat des 
Berichterstatters Kempfert, Vorsteher der Handelskammer in Halberstadt, 
wurde die nachstehende vom Ausschuß empfohlene Erklärung in folgender 
Fassung angenommen: 
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„Per Deutsche Handelstag ist mit dem Erlaß von Verordnungen ftber die 
Benrteiluns; und üntersucbung von Nahrungs- und Penußmitteln grundsätzlich 
einrerstanden, wenn 1. zur Vorbereitung der Verordnungen und zur Mitwirkung 
bei der Beschlußfassung, sowie zu ihrer Nachprüfang die Vernehmung vor 
Sachverständigen aus den Kreisen der beteiligten Fabrikanten und Händler zur 
Pflicht gemacht wird, die in angemessener Zahl von den zur Vertretung von 
Industrie und Handel berufenen Körperschaften vorgeschlagen werden, 2. die 
Verordnungen im Entwurf auch dem Deutschen Handelstag vorgelegt werden, 
3. bei dem Erlaß der Verordnungen auf die ständig fortschreitende Entwicklung 
der Industrie gebührend Eücksicht genommen und insbesondere auch dafür 
Gewähr geschafft wird, daß der beamtete Chemiker in Ausnahmefällen ein 
anderes als das amtlich vorgeschriebene Untersuchungsrerfahren anwenden darf, 
wenn es nach seiner wissenschaftlichen Ueberzeugnng dem amtlichen Verfahren 
gleichwertig ist und mit dem üntersucbnngsergebnis mitgeteilt wird. Weiter 
spricht sich der Deutsche Handelstag dafür aus, daß bei Verfolgung von Ueber- 
tretungen der Bestimmungen über den Verkehr mit Nahrungs- und Qenuß- 
mitteln die Polizei verpflichtet sein soll, vor Abgabe der Akten an die Staats¬ 
anwaltschaft die zur Vertretung von Industrie und Handel berufene Körper¬ 
schaft in erster Linie anzuhören und nur, wenn eine solche nicht besteht, gewerb¬ 
liche Sachverständige, und daß in Fällen fahrlässiger derartiger Uebertretnngen 
es zulässig sein soll, daß die Polizei sich auf eine Verwarnung beschränkt.“ 

In der Diskussion teilte der Präsident des Beichsgesundheitsamts 
Dr. Bumm mit, daß die Reichsregierung eine Ergänzung des Nahrungsmittel- 
Netzes beabsichtige. Gleichzeitig sprach er sich gegen die von vers(^edenen 
Miten gewünschte Errichtung von Gntachterkammern und einer Reichszentrtd- 
stelle ans; zweckmäßig sei der Erlaß rechtsverbindlicher Vorschriften, nicht 
bloß für die Rechtsprechung, sondern auch für Handel und Industrie, deren 
Vertreter bei der Feststellung solcher Normen hinzugezogen würden, wie dies 
bisher schon geschehen sei. 


Im Reg.-Bez. Arnsberg ist durch Polizeiverordnung vom 1. Oktober 1912 
die obligatorische Leichenschau für alle Gemeinden eingeführt, während 
sie bisher nur für die Städte bestand. Ihre Vornahme soll in der Regel durch 
Aerzte erfolgen, nur in Gemeinden, in denen durch örtliche Verhältnisse die 
Zuziehung eines Arztes auf erhebliche Schwierigkeiten stößt, kann sie auch 
besonders vorgebildeten Laienleichenschauern übertragen werden. Die Aus¬ 
stellung des' Totenscheines darf nur nach zuvoriger Besichtigni°K Leiche 
erfolgen; dem behandelnden Arzt ist jedoch die Ausstellung ohne eine noch¬ 
malige Besichtigung der Leiche gestattet, wenn er sich durch die vorher¬ 
gegangene Behandlung über den Eintritt des Todes und die Todesursache ein 
sicheres Urteil gebildet hat 


In Australien hat der Bundessenat in Melbourne in dritter Lesung 
ein Mattorschaftsgesetz angenommen, das eine Prämie bis zu einem Maximum 
von 100 M. für jedes Kind vorsieht, das in Australien von weißen Eltern 
geboren wird. 


Die XV. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
ündet vom 14. bis 17. Mai d. J. in Halle a. 8. statt. Den Hanptgegenstand 
der Verhandlung bilden: „Die Beziehungen der Erkrankungen des Herzens und 
der Niere sowie der Störungen der inneren Sekretion zur Schwangerschaft“. Als 
Referenten sind bestellt Privatdozent Prof. Dr. Fromme-Berlin, Prof. Dr. 
Zangemeister -Marburg und Prof. Dr. Seitz in Erlangen. 


Der 42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet vom 
26. bis 29. März d. J. in Berlin (Langenbeckhaus) statt. Hanpt- 
verbandlung^egenstände sind: 1. Ulcus duodeni; Referent: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Küttner -Breslau. 2. Hirn- und Rückeumarkschirurgle: Referenten: 
Hof rat Prof. Dr. v. Eiseisberg und Dr. Rauzi in Wien. 3. Die Behandlung 
der Gelenk- und Knochentuberkulose; Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G a r r ö 
in Bonn. 
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Am Tage znvor, den 25. März d. J. wird ebenfalls im Langenbeckhanse 
der XII. Kongreß der Dentschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie 
abg^halten werden. Als Haoptverhandlnngsgegenstand ist gewählt: Die Be- 
handlang der chronischen Arthritis (Arthritis deformans); Eeferenten: Oeh. Med.- 
Bat Dr. Kr ans* Berlin, Prof. Dr. Ibrahim in München und Dr. O. Breiser 
in Hamburg. _ 


Die diesjährige Hauptversammlung der Dentschen Gesellschaft 
für Tolksbäder wird am 80. April in Breslau abgehalten werden. 


Vom 18. bis 15. Mai 1918 wird der Deutsche Verein fär Schnlgesund* 
heltspflege in Verbindung mit der Vereinigung der Schulärzte Deutschlands 
seine 18. Jahresversammlung in Breslau abhalten. 


Die nächste Jahresversammlung des Dentschen Vereins für Psychiatrie 
wird am 15. und 16. Mai 1918 in Breslau stattdnden. Es sind zwei Beferate 
vorgesehen: 1. Bleuler-Zürich und Hoche-Freibnrg: Der Wert der 
Psychoanalyse. 2. Stier-Berlin und MSnkemOller-Hildesheim: Psychiatrie 
und Fürsorgeerziehung. Anmeldungen von Vorträgen werden erbeten an 
Sanitätsrat Dr. Hans Laehr in Zehlendorf-Wannseebabn, Schweizerhof. 


Der nächste Deutsche Aerztetag wird sich außer mit wirtschaftlichen 
Angelegenheiten mit folgenden zwei Fragen beschäftigen: 1. Der Arzt als 
Gutachter, mit besonderer Berücksichtignng des in der allgemeinen Praxis 
stehenden (behandelnden) Arztes; 2. Antrag des Aerztl. Bezirksvereins Leipzig- 
Land, betr. ^e Bezahlung der ärztlichen Tätigkeit im Bahmen der ver¬ 
schiedensten gemeinnützigen, humanitären und gemeinnützigen Bestrebungen. 


Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen veranstaltet eine 
Studienreise nach England, Schottland, Irland, den Kanalinseln (Jersey, Guemsey), 
Botterdam, Scheveningen, sowie für den Besuch des vom 6. bis 1^ August 
d.J.in London stattfindenden Internationalen medizinischen Kon¬ 
gress e s. Die Beise beginnt am 8. August in Hamburg und dauert ungefähr 
25 Tage. Der Preis der gesamten Beise (^Seefahrt, Unterkunft und Vcrpfiegung 
während des Aufenthaltes in London, sowie die gemeinschaftlichen Landaus¬ 
flüge eingeschlossen (Getränke und Trinkgelder ausgeschlossen) wird 876—1400 M., 
je nach Lage der Kabine, betragen. Für die Anmeldung ist eine Anzahlung 
von 100 M. erforderlich. Näheres durch den Generals^etär Dr. Oliven, 
Berlin W. 9, Potsdamerstr. 134 b. 


Der II. Internationale Kongreß für Bettungswesen und Unfallver- 
hfltnng findet vom 9. bis 18. September in Wien statt. Es werden nur zwei 
allgemeine Sitzungen abgebalten werden, und zwar die Eröffnungs- und 
die Schlußsitzung. Der Schwerpunkt der Verhandlungen liegt in den Abtei¬ 
lungen, die selbständig beschließen. Derartige Abteilungen sind für folgende 
Gebiete des Bettungswesens und der Unfallverhütung in Aussicht genommen: 
1. Erste ärztliche Hilfe bei Unglücksfällen. 2. Ausbildung von Nichtärzten in 
der ersten Hilfe (Samariterunterricht). 3. Bettungswesen in Städten und auf 
dem flachen Lande. 4. Bettungswesen im Beiseverkehr (Eisenbahn- und Anto- 
mobilverkehr, Luftschififahrt etc.). 5. Rettungswesen auf See und an Binnen- 
und Küstengewässen. 6. Bettungswesen in Bergwerken und verwandten Be¬ 
trieben. 7. Bettungswesen bei den Feuerwehren. 8. Rettungswesen im Gebirge. 
9. Rettungswesen und Sport. 10. Unfallverhütung (a. Allgemeines, b. Arbeiter- 
Schutz, c. Oeffentlicher Verkehr). Die Anmeldungen von Vorträgen 
haben bis zum l.März 1913 zu erfolgen. Die Vorträge selbst sind auf ein¬ 
seitig beschriebenen, druckfertigen Blättern möglichst in Schreibmaschinenschrift 
spätestens am 1. Mai 1913 an das Kongreßburean zu Händen des General¬ 
sekretärs einznreichen. Sie sollen nicht den Umfang von einem halben bis 
einen Druckbogen (8 bis 16 Druckseiten) überschreiten. Jedem Bericht ist zum 
Zweck der Uebersetzungen in die deutsche und französische Sprache, die 



Tageßnachrichtai. 


die Kongreßsprache bildet, ein harzer Aaszog beizafflgen, der am besten in 
Kenn yon Thesen gehalten ist and der nicht mehr als eine Drachseite betragen 
soll.^ Im eigenen Interesse der Beferenten liegt es, die Uebersetzang gleich 
miteinzasenden. Der Beitrag beträgt 25 Er., ßir begleitende Damen 15 Kr. 
Das Kongreßbarean befindet sich in Wien in, Badetzkystraße 1 ; alle Anfragen 
sind an dieses zn richten. 


Am 8. S e p t e m b e r d. J. and an den folgenden Tagen wird anf Ein- 
ladang der Königlich niederländischen Begierang and der Haager Gemeinde- 
rerwaltang im Enrhanse zaScheveningen der X.Internationale Wohnnngs* 
kongreß stattfinden. Die zar Verhandlang gelangenden Gegenstände sind: 
1. Verbesserung der Wohnangsverhältnisse auf dem Lande, 2. Verbesserung 
and Beseitigung schlechter Wohnungen, 3. Wohnungsüberfüllung, 4. Stadt- 
erweiterong. Ferner wird den Kongreßteilnehmern durch Ausfiüge Gelegenheit 
geboten werden, yon dem, was in den letzten Jahren in verschiedenen Teilen 
Hollands aaf dem Gebiete der Wohnungsreform and des Städtebaues geleistet 
is^ Kenntnis zu nehmen. Mit dem Kongresse wird eine Ausstellung verbanden 
sein, durch die die bedeutendsten in Holland anf dem Gebiete der Wohnungs* 
reform erzielten Ergebnisse zur Veranschanlichang gelangen werden. Programme 
'können durch die Zentralstelle für Volkswohlfahrt, Berlin W., Augsbnrgerstr. 61, 
bezogen werden. 


Der Deutsche Desinfektoren-Bund veranstaltet anläßlich seines 
zweiten Bundestages vom 18.—16. Juli d. J. in Berlin in den „Marinehaus- 
Festsälen'' Brandenburger Ufer 1 eine Fachausstellung ffir Desinfektion nnd 
Ungeziefervemlchtung; die in folgenden sechs Gruppen eingeteilt werden soll: 
Wissenschaftliche Abteilung (I), Modelle von Dampfdesinfektionsanstalten, Des¬ 
infektionsanstalten, Waschanstalten, Dampf-, sowie Vakuumapparaten, Ver¬ 
brennungsöfen und Vakuumentstäubun^sapparaten (II), alle Klein-Desinfektions- 
apparate nnd Methoden zur Zimmerdesinfektion, Luftreinignngs-Apparate, sowie 
I^infektionsansrüstnngen, Sebutzkappen, Schatzanzüge für Desinfektoren und 
Gesundbeitsaufseher (111), alle Apparate zur Desinfektion in Gartenbau und 
Landwirtschaft (IV), sämtliche Ungeziefer-Vemichtungs-Apparate, Methoden 
und -Mittel (V), Bibliothekwesen, Formulare, Photographien, Skizzen, Tabellen 
nnd Abbildungen, Broschüren, Lehrbücher und Leitfaden der Desinfektion und 
Ungeziefervernichtang (VI). Alle die Ausstellung betreffende Zuschriften sind 
an die Geschäftsstelle der Ausstellungskommission: Berlin-Pankow, Görseb- 
straße 3, zu richten. 


Erkrankungen nnd TodesfKIle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 2. bis 8. Februar 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Tollwut, Aussatz: — (—); Bückfallfieber: 1 (—), 
Fleckfieber; 1 (1); Pocken: 1 (—); Milzbrand: 2(—); Bißver- 
letzungen durch tollwatverdächtige Tiere: — (—); Unterleibs¬ 
typhus: 138 (12); Bahr: 7 (—); Diphtherie: 1604 (146); Scharlach: 
1187 (54); Kindbettfieber: 123 (83); übertragbarer Genickstarre: 
8 (5); spinale r Kinderlähmung: 3(1)); Fleischvergiftung: 2 (—); 
Eörnerkankheit (erkrankt): 115; Tuberkulose (gestorben): 7U4. 


Pest. In Aegypten sind in den beiden Wochen vom 25. Januar bis 
7. Februar 3 (5) und 7 (6) Personen an der Pest erkrankt (gestorben), in 
Britisch-Indien vom 12.—18. Januar: 3814(3121), in Niederländisch- 
Indien vom 15.—28. Januar: 222 (158). 

Cholera. In Konstantinopel soll vom 28. Januar bis 1. Februar nur 
1 Cholerafall vorgekommen sein und die Gesamtzahl der Erkrankungen 
(Todesfälle) seit dem 5. November v. J. nur 2515 (1246) betragen haben. Dies 
kann jedoch (s. den Originalartikel in der heutigen Nummer) nur für die Zivil¬ 
bevölkerung gelten. Unter den Truppen sind neuerdings in Kartal wieder 
29 (16) Fälle auf getreten. Vereinzmte Choleraerkrankungen sind auch in 
Odessa vorgekommen; vom 8.—21. Januar: 5 mit 2 Todesfällen. 
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Anfrage des Ereisassistenzarztes Dr. M. InW.: Hat der Obdnzent 
bei gerichtlichen Leichenöffnungen Anspruch auf besondere 
Entschädigung für den Transport der Sektionsgeräte (Besteck, 
Mikroskop, Wage, Sektionsmantel usw.)? 

Antwort: Ja! Nach § 87 der Ansführnngsbestimmungen des Staats- 
ministeriums zu den Vorschriften über die Reisekosten der Staatsbeamten vom 
24. September 1910 (G. S. 269) werden Auslagen des Beamten für die Be¬ 
förderung von Akten, Karten, Geräten usw., deren er zur Erledigung des 
Dienstgeschäfts bedarf, gesondert (also neben den Fahrkosten einschl. Vergütung 
für Zu- und Abgang) erstattet. _ 


Anfrage des Oberarztes Dr. W.' in 0.: 1. Ist ein in einer Irren¬ 
anstalt untergebrachter Geisteskranker in jedem Falle um l()0**/o 
erwerbsunfähig, auch wenn seine Entlassung als völlig erwerbsfähig in 
kurzer Zeit bevorsteht 

2. Von welchem Zeitpunkte ist bei einem Geisteskranken die dauernde 
Erwerbsunfähigkeit anznnehmen, von dem Beginn der Krankheit oder 
von dem unter Umständen viel späteren Zeitpunkte an, an dem die Unheil¬ 
barkeit erkannt wird? 

Antwort: Zu 1. Ja; denn so lange ein Versicherter infolge Durchführung 
eines Heilverfahrens nicht in der Lage ist, das für ihn in Betracht kommende Lohn¬ 
drittel zu verdienen, ist er erwerbsunfähig, im Sinne des § 1255 Abs. 2 R.-V.-0. 
(Rev.-Entsch. des R.-V.-A. vom 19. April 1910; s. Z. f. Med.-Beamte, 1910, 
S. 648). Nur für den Fall, daß er schon vor seiner Entlassung in der Anstalt 
regelmäßig und nicht blos gelegentlich beschäftigt wird, und durch diese 
Tätigkeit mindestens das gesetzliche Lohndrittel erwirbt,würde schon 
vor seiner Entlassung die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit im Sinne der 
Invalidenversicherung angenommen werden können. 

Zn 2. Für die Bestimmung dieses Zeitpunktes kommt weder der Beginn 
der Erkrankung, noch die spätere Feststellung der Unheilbarkeit in Betracht, 
sondern lediglich der Zeitpunkt, von dem ab der Versicherte infolge seiner 
Krankheit nicht mehr das gesetzliche Lobndrittel verdienen kann und diese 
Invalidität keine vorübergehende, sondern ihre Beseitigung nach verständiger, 
sachlich begründeter Voraussicht in absehbarer Zeit auch durch ein geeignetes 
Heilverfahren nicht zu erwarten steht (Rev.-Entsch. des R.-V.-A. vom 9. Mai 
1911, Z. f. Med.-Beamte, 1911, S. 893). Wann dieser Zeitpunkt bei Geistes¬ 
kranken eintritt, hängt von der Art, dem Verlaufe, Charakter usw. der geistigen 
Erkrankung ab; betreffs der dahin zu beachtenden Gesichtspunkte s. me Rev.- 
Entsch. deS'R.-V.-A. vom 2. Mai 1901 (Z. f. Med-Beamte, 1901, 8. 582; Rap- 
mund-Dietrich, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde; 1911, II. Auflage, 
8. 919/920. _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. v. F. ln H.: Darf (ein Sanijtätsralt 
sich „Königlicher“ Sanitätsrat bezeichnen? ' , 

Antwort: Der Charakter als „Sanitätsrat" wird ohne den Znsatz 
„Königlicher“ verliehen, ebenso wie der als „Banrat“, „Kommerzienrat“ 
usw; nur bei der Bezeichnung „Hoflieferant“ ist dieser Zusatz üblich. An 
sich hat somit ein Sanitätsrat oder Kommerzienrat usw. kein Recht, sich als 
„Königlicher“ zu bezeichnen, da dieser Znsatz nur den staatlichen Beamten 
znsteht. Er wird jedoch besonders von den Kommerzienräten vielfach gebraucht; 
sie glauben sich dazu berechtigt, weil der Charakter vom König verliehmi 
wird. Es geschieht dies jedenfalls überall im guten Glauben, eine mala fidos 
dürfte nur dann anzunehmen sein, wenn begründeter Verdacht vorliegt,'daß der 
Znsatz „Königlicher“ aus unlauteren Absichten (z. B. um sich den Schein eines 
„amtlichen“ Charakters zu geben) erfolgt. Es würde in solchem Falle zu¬ 
nächst eine behördliche Belehrung und erst bei deren Nichtbeachtung ein be¬ 
hördliches Einschreiten angezcigt sein, wozu § 360, Ziff. 8 des Sirafgesetz- 
bnches und § 4 des Gesetzes wegen unlauteren Wettbewerbes eine Handhabe 
geben dürften. 
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Anfrage des Kreisarztes Dr. Sch. ln P.: a. Woraus besteht N o y - 
aspirin? 

b. Ist dieses außerhalb der Apotheken freirerkäuflich P 
Antwort: Zu a.: Novaspirin ist Acid. Methylen citric. disalicyl. (Me- 
thylenzitronensäureester). 

Zn b.: Ja. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. P. InS.: Ist die Aufschrift auf dem 
Firmenschilde einer Drogenhandlung „Durch Kaiserliche Verordnung 
freigegebene Apothekerwaren" zulässig, ey. auf Qrund welcher Ent* 
Scheidung mit Erfolg zu beanstanden? 

Antwort: Nach der bisherigen Rechtsprechung kommt es wesentlich 
darauf an, ob in dem betreffenden Falle eine Irreführung des Publikums 
durch die Bezeichnung angenommen werden muß. Bei der oben hinzugefügten 
Einschränkung wird dies kaum der Fall sein, besonders, wenn die sonstigen Be* 
Zeichnungen des Geschäfts einen Zweifel über seinen Charakter als „Drogen* 
handlung" nicht aufkommen lassen (s. auch den Bescheid des Herrn Oberprä* 
sidenten der Proyinz Brandenburg yon 23. August 1907, Beilage zu Nr. 20 
dieser Zeschrift, Jahrg. 1907, S. 169. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. L. InH.: Ist der Verkauf und das 
öffentliche Anpreisen eines Zahnschmerzmittels seitens eines Fri* 
seurs strafbar P 

Antwort: Der Verkauf nur dann, wenn ein solches Mittel unter die 
Kaiserliche Verordnung yom 22. Oktober 1901 fällt, und die Ankündigung nur 
dann, wenn in dem betreffenden B^erungsbezirke das Ankündigen yon nicht 
freigegebenen Arzneimitteln durch Polizeiyerordnung yerboten ist. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B. ln 6.: Nach welchen gesetzlichen 
Bestimmungen kann der Inhaber eines Dro^^engeschäftes bestraft 
werden, bei dem die größte Unordnung, unrich^e Signierung pp. gefunden 
wurde und der trotz polizeilicher Aufforderung die Mängel nicht abstellt, wie 
die Nachreyision ergeben hat i 

Antwort: Bestrafung auf Grund des § 367 Ziff. 6 8tr.-G.-B. in Verbin* 
düng mit den in allen Regierungsbezirken bestehenden Polizeiyerordnungen über 
den Verkehr mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken; erforderliäenfalls, 
Untersagung, des Handels mit Drogen usw. gemäß § 35 Ahs. 4 der Reichs* 
gewerbeordnung. 


Die xwAlft« Jahreswnranmmlvng; d«n Wftrttemberglnohnii 
Hedlslnalbaamtenverelnn wird am 

Sonntag, den 9. September, 

nachmittags 3 Uhr in Stuttgart in dem kleinen Saale des oberen Museums 
abgehalten werden. 

Tages-Or dnung. 

1. Geschäftliches. 

2. Neuwahl eines Schriftführers und Kassierers. 

3. a) Entwurf einer Verfügung der Ministerien der Justiz, des Innern, sowie 

des Elirchen* und Schulwesens zum Vollzug des Oberamtsarztgesetzes; 
b) Entwurf einer Dienstanweisung für die Schulärzte. Referent: Ober* 
amtsarzt Dr. Maisch, Ohringen. 

Nach Schluß der Versammlung findet eine zwanglose Vereinigung der 
Vereinsmitglieder in den Wirtschaftsräumen des Museums statt. 

Der Vereinsyorstand: 

Dr. KSstliu. 

Die Herren Kollegen, die zu Ziff. 3 der Tagesordnung noch Mitteilungen 
zu machen oder Wünsche yorznbringen haben, werden gebeten, diese umgehend 
Herrn Kollegen Maisch übermitte^ zu woUen. 




Tageaordn. der XXIX. HaaptTersammliuig des'Prenß. Med.>BeamtenTerein8. 

Preussischisr Medizfnalbeamtenverein. 

XXIX. Haiiptversamml nng 

am Freitag, den S5. April 101S in Berlin. 


Tagesordnung: 

Donnantag, den 24. April: 

&^|^ abends: BegrOßnngs• Abend (mit Damen) im „Bheingold" (Eben* 
holzsaal); Eingang Potsdamerstraße Nr. 3, eine Treppe hoch. 

Freitag, den 25. April: 

9*/* Uhr vormittags: Sitzung in der neuen „Königlichen Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene" (bisherige Königl. Versuchsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitgung) Berlin-Dahlem, Ehren¬ 
bergstraße Nr. 38/42. 

1. Eröffnung der Yersammlnng. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht. 

3. Entwurf eines Wohnungsgesetzes. Berichterstatter; Beg. u. Med.- 
Bat Dr. W o 1 f f in Lüneburg. 

4. Der ärztiiche Sachverständige auf dem Gebiete der Angestellten- 
verslchernng. Berichterstatter: Kreisarzt Med.-Bat Dr. Bogowski 
in Berlin. 

Frühstückspause. 

6. Neuere Verfahren der Abwässerreinignng. Berichterstatter: Geh. 
Ober-Med.-Bat Dr. Abel, vortr. Bat in der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern und Leiter der Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene. 

Im Anschluß hieran Besichtigung der „Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene" unter sachverständiger Führung. 

6. Yorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Nach Schluß der Sitzung findet die General-Versamlnng der 
„Jubilflumsstiftimg** statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts- und Kassenbericht 2. Yorstands¬ 
wahl. 

6 Uhr naohmittags: Festessen (mit Damen) im „Rheingold“ (wie vorher) 

Um recht zahlreiche Teilnahme, auch von Seiten der Mitglieder des 
Deutschen Medizinalbeamtenvereins, die freundlichst eingcladen sind, wird 
gebeten. 

Der Voretand des Preueeiechen Medizinalbeamten-Vereine. 

Im Aufträge: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Vorsitzender. 

Reg.- n. Qeh. Med.-RAt io Minden. 


BJ O 11 K. 

Der Herausgeber dieser Zeitschrift ist vom 13. d. M. bis zum 
18. April d. J. -vermelmt. Wenn auch für Yertretnng gesorgt ist und 
ihm dringende Sachen nachgeschickt werden, so bittet er doch, etwaige 
Zusendungen von Manuskripten, glelchgiltig, ob Originalartikel 
oder Referate, Berichte nsw., bis zu seiner RQckkehr zu ver¬ 
schieben. Dasselbe gilt von Anfragen, znmal ihm die für deren 
Beantwortung meist erforderlichen Materialien auf der Boise selbstver¬ 
ständlich fehlen. 


Redakteur: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- n. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. 0, C. Brnoi, HeriogU S&clit. o. F. 8oh.-L. Hofbachdrookorei ln Minden. 
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MEDIZINALBEAMTE. 


Zentnlblalt 

fflr die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des staatlichen und privaten 
Versicherungswesens, sowie für das Medizinal- und öffentliche 
Gesundheitswesen, einschließl. der Hygiene und Bakteriologie. 

Heraasgegeben 

▼on 

Geh. Med.^Rat Prot Dp. OTTO RAPMÜND, 

Reffierangt- und MedUinalrat in Minden I. W. 


Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Württembergischen, Badischen, Hessischen, Mecklenburgischen, Thüringischen, 
Braunschweigischen und Eisass • Lothringischen Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s med. Buehhandlg., E Kornfeld, 

Honogl. Jayer. Hof- o. &. u. K. Kammor - SoohhtadlaR 

Berlin W. 35, Lützowstrasse 10. 

Intenit« nehm«n die YerUgthandlnng sowie eile Annoncenexpeditionen des In« 
und AosUndes entgegen« 


Nr. 6. 


■raekelat 


S. ud ao. Jedea Hoaats. 


20. März. 


lieber Trachominfektion 

Von Medizinalrat Or. Israel, Kreisarzt in Fischhausen. 

Seit dem Beginn der systematischen Bekämpfung des 
Trachoms in Preußen sind mehr als 15 Jahre vergangen. 
Während dieser Zeit haben sich namhafte Autoren darum be¬ 
müht, den Erreger des Trachoms aufzufinden. Man kann jedoch 
nicht sagen, daß diese Versuche bisher von Erfolg gekrönt 
waren; es sind zwar verschiedenartige Gebilde für die Aetiologie 
des Trachoms in Anspruch genommen worden, doch haben diese 
Befunde einer objektiven Kritik nicht standhalten können. Ich 
hebe die in jüngster Zeit erschienenen Arbeiten von Junius 
(Zeitschr. f. Augenheilkunde; H. V, 19lO), sowie die in dieser 
Zeitschrift erschienenen Aufsätze, zuletzt den von Pusch 
(Nr. 21, 1912) hervor, ebenso das Referat in Nr. 11, 1912, zu 
dem Artikel „Was wissen wir über die Aetiologie des Trachoms?“ 
War es somit bisher nicht gelungen, den Erreger nachzuweisen, 
so konnte man ebensowenig daran denken, Anhaltspunkte für 
eine spezifische Therapie zu geben. 

Im Gegensatz hierzu stehen die praktischen Erfolge, die 
durch die Anwendung der besonders von der Königsberger 
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Klinik eingeführten therapeutischen Maßnahmen erreicht worden 
sind. Im großen ganzen haben die altbewährten Methoden der 
Exzision in schweren Fällen von Trachom eine Aenderung nicht 
erfahren; auch haben sich die älteren Anschauungen von der 
Art der Infektion und der Verbreitungsweise nicht wesentlich 
geändert. Die große Anzahl der im Laufe der Jahre von den 
im Osten wohnenden Aerzten beobachteten Fälle hat eine ge¬ 
wisse Gleichartigkeit aufzuweisen, sowohl was die Entstehung, 
als auch den Verlauf betrifft. Gleichwohl hatte ich Gelegenheit, 
einen recht schweren Trachomfall kennen zu lernen, der manches 
Lehrreiche hat, so daß ich mich für berechtigt halte, ihn in 
dieser Zeitschrift zu veröffentlichen. Es handelt sich um eine 
Infektion, die ich selbst erlitten habe. Bevor ich die hierbei 
gemachten Beobachtungen wiedergebe,, will ich den Krank¬ 
heitsverlauf kurz schildern: 

Gelegentlich der Granuloseuntersachang von Schulkindern Ende November 
wurde mir zuletzt ein Kind zur Nachuntersuchung vorgestelit, das bei einer 
früheren Untersuchung als mit schwerem Trachom behaftet der Klinik über¬ 
wiesen worden war. Dort war eine Exzision gemacht worden. Die Unter¬ 
suchung des Oberlides bezw. der oberen Conjunctiva wurde durch Umklappen 
in ähnUcher Weise gemacht, wie esTroeger in dieser Zeitschrift (Jahrg. 1907, 
S. 377) beschrieben hat. Bei dem Umklappen, das etwas ruckartig erfolgte, 
konnte ich eben noch ein Bezidiv feststellen, als sich in demselben Augenblicke 
einige sulzige Körnchen loslösten und in mein linkes Auge flogen. Ich begab 
mich sofort an die bereitstebende Waschschüssel und wusch das Auge gründlich 
ans. Es blieb zunächst scheinbar gesund. Nach einigen Tagen kam auf der 
Straße etwas Asche in das Auge und verursachte etwas Reiben und leichte 
Verklebung. Bei der ersten Untersuchung, 8 Tage nach dem Unfall, war die 
Bindehaut oben und unten leicht geschwellt, hyperaemisch; eine Anzahl kleiner 
Follikel fanden sich in den Uebergangsteilen und den Ecken. Conj. tarsi frei. 
Cornea normal. Am 18. Tage plötzliche Verschlimmerung. 

Aus der weiteren Krankengeschichte, die mir der be¬ 
handelnde Kollege, Herr Augenarzt Dr. Pick, freundlichst zur 
Verfügung gestmlt hat, sei folgendes hervorgehoben: 

Am 6. Dezember: Massige Lidschwellung, Ptosis, Conj. tarsi et fornicis 
stark geschwellt, hyperaemiscb, papillär; in der Tiefe Follikel erheblich ver¬ 
mehrt und vergrößert. Chemosis, entzündlicher Natur. Cornea überall ober¬ 
flächlich fein gestippt, wenig Sekretion. Im Abstrichpräparat massenhafte 
typische Trachomeinschlüsse (Provaczek, Halberstädter). Diagnose: 
Trachoma acutum. Ordo: Kälte, Umschläge, sehr kräftiges Beizen mit Argentum 
(auch an den folgenden Tagen). 

Am 13. Dezember: Chemosis beseitigt; am 30. Dezember noch deutliche 
Epithelerosionen der Hornhaut. 

Am 5. Januar 1911: Oben und unten Ausbürstung und Skarißkation mit 
Kokain. Nachbehandlung mit Argentum, Cuprum, Umschlägen und dergl. 

Die akuten Erscheinungen gehen zwar zurück, der Befund ändert sich 
jedoch während der nächsten 3 Monate trotz vielfacher Beizungen und Umschläge 
nicht wesentlich, so daß am 18. April die Aufnahme in die Klinik erfolgte. 
Befund: Links Trachoma subacutum. Conj. stark gerötet, geschwellt, papillär, 
besonders in der Conj. tarsi. Obere Plica prominent und geschwellt, Ueber- 
gangsteil, besonders oben, derb infiltriert, zahlreiche oberflächliche feine epitheliale 
Cornealaesionen. Im Epithelialabstrich Trachomkörperchen in mässiger Zahl. 
Das rechte Auge vollständig gesund. Es wurde links eine kombinierte Exzision 
oben und unten in der Plica ausgiebig vorgenommen unter Novokain und Kokain. 
Zwei Nähte oben nach der von Dr. Pick angegebenen Methode. 

Am 27. April: In Heilung befindlich entlassen. Unten noch breite, in 
Vernarbung befindliche Wundfiäcbe und auch Iigektion der Conj. bulbi daselbst 
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Oben (Nähte am vierten Tage entfernt) Wundränder leicht diastatiach. Geringe 
epitheliale Ceratiüs. 

Am 3. Mai: Links nnten Granulationen entfernt. Cupromnachbehandlnng. 

Am 29. Juni: Fortschreitende Besserung. Unten Injektion und papilläre 
Wolstung der stehengebliebenen Partien langsam abnehmend. Cornea normal. 
Oben kleiner Granniawnlst entfernt und Nachbesserung. 

Aju 6. Oktober: Auskratzung einer verdächtigen Stelle unten außen. 

Am 28. November: Kein Sekret. Narben glatt, schmal. Conj. leicht 
netzförmig injiziert. Einzelne Meibomsche Drüsen sichtbar. Oben innen und 
nnten außen noch' zwei kleine, etwas stärker injizierte Partien. Cornea normal, 
Visus wie früher, Stellung der Lider gut. 

Was kann man aus diesem Falle lernen? In erster Reihe 
beweist er, daß der Arzt einen trachomverdächtigen Patienten 
niemals ohne Schutzbrille untersuchen soll. Diese Vorsicht muß 
auch bei vor kurzer Zeit Operierten obwalten, da Rezidive 
kleiner Partien nicht selten sind. Es sind nicht nur An¬ 
steckungen bei Operationen, sondern auch bei einfachen Unter¬ 
suchungen möglich, letzteres allerdin^ etwas seltener. Nicht 
oft dürfte man Gelegenheit haben, bei Trachom die Inkubations¬ 
zeit so genau zu beobachten wie in vorliegendem Palle; 14 Tage 
haben genügt, um ein schweres Trachom zur vollen ^tWicke¬ 
lung zu bringen. 

Was nun den Verlauf und das klinische Bild betrifft, so 
ist es bemerkenswert, daß es mir durch größtmögliche Vorsicht 
und peinlichste Sauberkeit gelungen ist, das rechte Auge vor 
Infektion zu schützen. E! u h n t schreibt in seinem grundlegen¬ 
den Werke „Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa“ 
(Jena 1897; Gustav Fischer), daß in dem gesunden Auge ein 
bedeutender Selbstschutz bestehe, der in der chemischen Kon¬ 
stitution der Thränenflüssigkeit gegeben sei. Diesem Umstande 
sei es zu verdanken, daß, wenn auch selten, das zweite Auge 
gesund bliebe; unter 3000 Trachomkranken habe er das Vor¬ 
kommen einseitig bleibender Erkrankungen 19 mal gesehen. 
Bei der hochgradigen Sekretion, die bei mir in den ersten 
Wochen bestand, hätte zweifellos der Selbstschutz nicht genügt. 
Solche schweren akuten Fälle bekommt übrigens der Arzt und 
der Medizinalbeamte nur selten zu sehen, so daß es auch an 
Stimmen nicht gefehlt hat, die das Auftreten von akutem 
Trachom gänzlich leugnen wollten. Der mikroskopische Befund 
von Trachomeinschlüssen hat zur Sicherstellung der Diagnose 
insofern gedient, als mit der positiven Feststellung der Ein¬ 
schlüsse Zweifel an der Diagnose (es waren Reizerscheinungen 
infolge Eindringens der Asche vorhanden) nicht mehr bestehen 
konnten. Auf den Verlauf der Trachominfektion und der wei¬ 
teren Entwicklung der Krankheit hat das Eindringen des Fremd¬ 
körpers keinerlei Einfluß gehabt. Die Reizerschemungen wären 
vorübergegangen, wenn nicht eben vorher eine speziflsche In¬ 
fektion stattgefunden hätte. Diese Ansicht wird auch von dem 
behandelnden Kollegen geteilt. 

Endlich haben die vorgenommenen therapeutischen Ein¬ 
griffe auch in diesem Falle bewiesen, daß bei schweren Trachom¬ 
erkrankungen nur die Exzision radikale Hilfe bringen kann. 
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Die vielfachen Beizungen mit Argentum, Cuprum usw. hatten 
nur die katarrhalischen Erscheinungen beseitigen können, da¬ 
gegen war zur Beseitigung der Granula und der geschwellten, 
verdickten Conjunctiva die Exzision nötig. Di e Bedenken, die 
man gegen die Exzision, die in Ostpreußen seit vielen Jahr¬ 
zehnten geübt wird, anfangs hegte, daß nämlich vielfache Lid¬ 
entstellungen Vorkommen würden, müssen gegenüber dem all¬ 
gemeinen guten klinischen Verlauf hinfällig werden. Auch bei 
mir ist die Lidstellung eine außerordentlich gute. Daß nach 
der Exzision noch monatelang Beobachtung und Nachbehandlung 
etwaiger Reste notwendig ist, hat auch mein Pall bewiesen. 

Der Fall gewinnt auch dadurch an Interesse, daß es sich 
um einen ,j Unfall“ handelte, der als solcher auch von der 
Privat-Versicherungsgesellschaft anerkannt wurde. Bedauerlich 
bleibt es, daß, soweit ich unterrichtet bin, eine gesetzliche Ent¬ 
schädigung bei solchen Unfällen im Beruf für den Medizinal¬ 
beamten nicht besteht. 


Massregeln gegen Diphtherie in der Siadt Harburg. 

Von Med.-Bat Br. Bachmann in Harburg. 

In der Fabrikstadt Harburg, die mit ihren 70000 Ein¬ 
wohnern ihrer Lage nach als Vorstadt von Hamburg anzusehen 
ist, sind Diphtherie und Scharlach natürlich längst endemische 
Krankheiten; doch häuft sich ihr Vorkommen immer nach 
einigen Jahren zu Epidemien. So waren 1902 bis 1904 Diph¬ 
theriejahre; eine weitere Epidemie herrscht seit 1910 und ist 
erst seit kurzem in Abnahme begriffen. 

Trotz inzwischen erfolgter Einführung des preußischen 
Seuchengesetzes ergriff die letzterwähnte Epidemie zahlreichere 
Personen, als die in den Jahren 1902/1904; sie hatte auch mehr 
Todesfälle. Daß die polizeilichen Maßregeln keinen Erfolg 
hatten, soll jedoch weniger als Mangel des Gesetzes gedeutet, 
als seiner unrichtigen Anwendung zugeschrieben werden, hervor¬ 
gegangen aus irrtümlichen Anschauungen über die Verbreitungs¬ 
wege der Seuche. 

Durch die im Dezember 1912 erfolgte Anstellung einer 
ständigen Seuchen - Fürsorgeschwester, die im städt. Kranken¬ 
hause stationiert ist und nach bestimmten Vorschriften jeden 
Diphtheriefall für sich behandelt, hoffen wir nunmehr, dem Vor¬ 
wurfe aus dem Wege zu gehen, weiterhin solche zwecklosen 
Maßregeln und beträchtlichen Kosten gegen die Seuche anzu¬ 
wenden, wie es die Schlußdesinfektionen durch die staatlichen 
Desinfektoren waren. Gleichzeitig hoffen wir, daß das Publikum 
allmählich sich daran gewöhnen wird, durch Sorgfalt und Rein¬ 
lichkeit gleich im Beginn der Krjinkheit ihrer Verbreitung ent¬ 
gegenzuwirken, statt daß es die Hände in den Schoß legt in 
der Erwartung, der Desinfektor werde schließlich mit seinem 
großen, geräuschvoll in Szene gesetzten Apparat die „verseuchte“ 
Wohnung gründlich hersteilen, so daß die Gefahr weiterer Ver¬ 
breitung abgewendet würde. Schließlich hoffen wir durch die 
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Schwester mit der Zeit die Wohnungspflege zu fördern, auch 
•sonst au! die Lebensweise der Bevölkerung, besonders die Kinder¬ 
pflege, mehr Einfluß zu gewinnen. 

Aus mehrfachen Beratungen der beteiligten Behörden, zu 
denen auch Vertreter der hiesigen Aerzteschaft zugezogen 
waren, entwickelte sich allmählich das Bedürfnis nach denjenigen 
Maßnahmen, die aus der unten abgedruckten Polizeiauflage 
hervorgehen. Es ist die Hauptaufgabe der Pürsorgeschwester, 
möglichst bald nach der polizeilichen Anmeldung diejenigen 
Anordnungen in dem Haushalte zu treffen, die eine Ueber- 
tragung von Bazillen vom Kranken auf die übrigen Familien¬ 
mitglieder verhindern, auch Besudelung irgendwelcher Gegen¬ 
stände vermeiden. Auch hat sie für die Untersuchung aller 
Angehörigen auf Bazillenträgerei zu sorgen. Ist der Kranke 
geheilt und mit seiner Umgebung bazillenfrei, so erfolgt die 
Schlußdesinfektion in Gestalt einer von der Haus¬ 
frau auszüführenden, von der Schwester nur über¬ 
wachten großen Reinigung der Wohnung. Nur wenn 
die Schwester dieses für nötig hält, also gewissermaßen als 
Strafe für die Nichtbefolgung ihrer Anordnungen, wird von der 
Polizei die Desinfektion durch einen der städtichen Desinfektoren 
angeordnet, die übrigens sonst noch bei Tuberkulose-Sterbefällen 
und Typhus in Tätigkeit treten. 

Wir gehen hier von dem Grundsätze aus (vergl. An¬ 
weisungen für Diphtherie, S. 37, Abs. 4), daß nichts des- 
infiziert zu werden braucht, was nicht infiziert ist; 
ferner von dem Erfahrungssatz, daß gegenüber der Ansteckung 
von Mensch zu Mensch die Ansteckung durch etwa infizierte 
Gegenstände der Wohnung (Taschentücher etwa ausgenommen) 
doch wahrscheinlich nur eine sehr geringe Rolle spielt. 

Was die Maßregel des Ausschlusses bazillentragender Kinder 
vom Schulbesuche angeht, so halten wir aus Vorsicht diese 
Uebertragung für immerhin möglich, wenn auch hier ebenso 
wie in der Stadt Hamburg die Erfahrung gelehrt hat, daß die 
Schule überhaupt eine verhältnismäßig seltene Uebertragungs- 
gelegenheit darstellt. 

Als hauptsächlichsten Infektionsweg scheinen uns die 
leichten, nicht ärztlich behandelten, noch überhaupt als Diph¬ 
therie in Verdacht geratenen Fälle von Anginen in Betracht 
zu kommen, bezw. viele Fälle in der Zeit vor ihrer ärztlichen 
Behandlung. Diese werden vielleicht noch für lange Zeit die 
Löcher in dem sorgfältig bereiteten Netz zur Einfangung aller 
Bazillen bleiben, auch bei Scharlach. 

Aus diesem Grunde kann man die Lehre nicht 
genug verbreiten, daß alle Personen ohne Unter¬ 
schied, die irgend über Halsbeschwerden klagen, 
als ansteckungsverdächtig angesehen werden sollten. 

Diphtherie und Scharlach sind eben bereits in ihren ersten 
Stadien ansteckungsfähig, was viel zu wenig beachtet wird. 

Die in jedem Palle von Diphtherie dem Haushaltungs- 
vorstande gemachte Auflage ist folgende: 
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Polizei'Direktion Harbarg. 

- Harburg (Elbe), den .... 191 . 

Joam.-Nr. . . . '. 

(Es wird gebeten, in der Antwort die 
obige Jonmal-Nr. anzngeben.) 


Nachdem ans angezeigt worden, daß Ihr. 

an Diphtherie erkrankt ist, haben wir in Uebereinstiaunnng mit dem Herrn 
Kreisarzt die Fürsorgeschwester Bertha Zimmermann beaoltragt, in Ihrer 
Wohnang alle zur Verhütung der weiteren üebertragung der Krankheit not¬ 
wendigen Anordnungen mit Ihnen zu besprechen. Wir ersuchen Sie hiermit, 
diese Anordnungen pünktlich zu befolgen. 

Von einer behördlichen Schlnßdesinfektion des Krankenraumes wird Ab¬ 
stand genommen werden, wenn die Fürsorgeschwester uns mitteilt, daß die 
laufende Desinfektion ordnungsmäßig erfolgt ist. 

D Erkrankte und die sonst etwa im Haushalte vorhandenen Kinder 
sind während der Dauer der Krankheit und solange vom Schulbesuch auszu- 
schließen, bis festgestellt ist, daß sie bazillenfrei sind. 

Auf die anliegende Belehrung sowie Aufforderung nebst Merkblatt weisen 
wir besonders hin. 


An 


zuznstellen. hier 

. . . .Straße Nr. . . 


Die Kinder sind bazillenfrei und 
können daher die Schale wieder be¬ 
suchen. 

Harburg, den 191 . 

Schwester. 


Verletzung der Anzeigepflicht bei übertragbaren Krankheiten. 

(§ 327 R. Str.G.B. und sein Verhältnis zu den Strafbestimmungen 
des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 und des Preußischen 
Seuchengesetzes vom 28. August 1905). 

Von Kreisarzt Dr, v. Glzycki - Brieg. 

Der Bericht über das Gesundheitswesens ’ des Preußischen 
Staates im Jahre 1911 berührt auf S. 21 und 139 zwei Fälle 
von Verletzung der Anzeigepflicht seitens eines Arztes bei 
mehreren von ihm behandelten Typhuserkrankungen, die zu 
einem Strafverfahren gegen den Arzt geführt haben. 

Von allgemeiner Bedeutung sind die Rechtsausführungen, zu 
denen das Verfahren Veranlassung gegeben hat, und an deren Er¬ 
örterung ich mich mehrfach amtlich zu beteiligen gehabt habe. 
Es war zu prüfen, ob die Bestrafung aus § 327 des Str.G.B. 
zu erfolgen hätte, oder ob lediglich der § 36 des preußischen 
Gesetzes zur Anwendung kommen könne. Von vornherein als 
gegeben wurde angenommen, daß die Anzeigepflicht zu 
den Aufsichtsmaßregeln im Sinne des § 327 zu rechnen 
sei, wenn auch diese Anschauung nicht unwidersprochen 
geblieben ist. Immerhin haben die gerichtlichen Behörden an 
dieser Auffassung festgehalten; es kam dabei zu einer Reihe von 
Erwägungen rein rechtlicher Natur über die Frage, welche Be¬ 
deutung dem § 327 Str.G.B. nach Erlaß des Reichsseuchen- 

§ esetzes und des Preußischen Seuchengesetzes bezüglich deren 
trafbestimraungen beizumessen sei. 

Die ursprünglichen Entscheidungen des Reichsgerichts 
gingen vom § 328 Str. G. B. aus, der bezüglich der zur Erörterung 
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stehenden Frage mit dem § 327 gleichen Wortlaut hat. Die 
rechtlichen Ausführungen der Königlichen Staatsanwaltschaft 
zu Brieg, au! Grund deren diese sich veranlaßt sah, die — übri¬ 
gens zugestandene — Verletzung der Anzeigepflicht lediglich 
aus dem Strafparagraphen der Seuchengesetze imd nicht aus 
§ 327 Str. G. B. zu verfolgen, knöpfen an eine Entscheidung 
an, die die vereinigten Strafsenate des Reichsgerichts in Ueber- 
einstimmung mit dem Oberreichsanwalt getroffen haben (Ent¬ 
scheidungen des Reichsgerichts Bd. 37, S. 178 ff.) über die Frage, 
ob unter den Eegriff der im §328 Str.G.B. bezeicbneten Absperrnngs- 
and Aafsichtsmaßregeln, die von der zuständigen Behörde zur 
Verhütung des Einführens und Verbreitens von Viehseuchen angeordnet 
sind, auch Maßregeln dieser Art fallen, die im Reichsviehseuchengesetz vom 
23. Juni 1880 enthalten sind ? 

Diese Frage ist in längeren Ausführungen bejaht und damit aus¬ 
gesprochen, daß unter „zuständiger Behörde" im Sinne 
dieses Paragraphen nicht bloß Verwaltungsbehörden zu ver¬ 
stehen sind, sondern überhaupt jedes zuständige Organ der 
Staatsgewalt, also auch die Gesamtheit der gesetzgebenden 
Faktoren. Das Reichsgericht hat sich hierbei in keiner Weise 
leiten lassen von der Angemessenheit oder Unangemessenheit der 
anzuwendenden Strafmaße (vergl. S. 192 a. a. 0.), sondern nur 
von den Konsequenzen, zu denen eine andere Auslegung des 
§ 328 führen würde (S. 192 ff. a. a. 0.). Einzelne der aus dieser 
engeren Auslegung sich ergebenden, vom Gesetzgeber zweifel¬ 
los nicht gewollten Widersinnigkeiten sind dort ausgeführt. 

Es liegt auf der Hand, daß die vom Reichsgericht dem 
§ 328 gegebene Auslegung in derselben Weise sich auch auf 
den mit § 328 in der fraglichen Hinsicht genau übereinstimmen¬ 
den § 327 bezieht, daß also auch hier in etwaigen Gesetzen 
getroffene Anordnungen, die sich als Absperrungs- oder Auf¬ 
sichtsmaßregeln darstellten, den Strafbestimmungen dieses Para¬ 
graphen unterliegen, vorausgesetzt, daß sie „wissentlich“ 
verletzt sind, und daß nicht ihr eigener Wille, soweit er 
zulässig, entgegensteht. Als solche Gesetze kommen in Be¬ 
tracht: das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900, betr. 'die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und für Preußen das 
Gesetz vom 28. August 1905 betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten. Beide Gesetze enthalten, und zwar das Reichs¬ 
gesetz in den §§ 44 bis 46, das Preußische Gesetz in den §§ 34 
bis 36, besondere Strafvorschriften, teils mit, teils ohne den 
Vorbehalt: „sofern nicht nach den bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen eine höhere Strafe verwirkt ist.“ 

Was nun das Reichsgesetz in seinem Verhältnis zu § 327 
Str.G.B. anlangt, so gilt dafür der Rechtsgrundsatz: „lex 
posterior derogat priori“ unbedenklich und ohne weiteres, sofern 
1. ein Widerspruch bezüglich der Strafbestimmungen besteht 
und 2. nicht der eben erwähnte Vorbehalt platzgreift. 

Beides, d. h. sowohl der Widerspruch mit § 327 Str. G. B., 
wie auch der Mangel des erwähnten Vorbehalts liegt bei § 45 
Ziffer 1 des Reichsseuchengesetzes bezüglich der Anzeigepflicht 
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vor, und zwar liegt der Widerspruch eben in der Tatsache, daß 
nach dem angezogenen Beschlüsse der vereinigten Strafsenate 
des Reichsgerichts die Anordnung einer Anzeigepflicht, 
wenn auch im Gesetz selbst getroffen, sich doch als eine von 
der zuständigen Behörde angeordnete Maßregel im Sinne 
des § 327 Str.-G.-B. darstellt. 

Gelöst wird dieser Widerspruch, welche Strafbestimmungen 
nun Anwendung zu finden haben, durch die Anwendung des 
obigen Satzes: lex posterior derogat priori. Das Reichsgesetz 
wollte hier die schweren Bestimmungen des § 327 Str.G.B. 
ausschließen, und zwar auch hinsichtlich einer wissentlichen 
Verletzung der Anzeigepflicht. Dieser bloße, übrigens in den 
Motiven zum Ausdruck gekommene Wille (vgl. Stenglein 1911, 
I. Bd., S. 682, •§ 46 Anm. 4) ist natürlich nicht maßgebend, viel¬ 
mehr muß hinzukommen, daß Reichsrecht durch Reichsrecht 
abgeändert werden kann. Und das ist der Falll 

Aus dem Gesagten ergibt sich zunächst folgendes: 

1. Die „wissentliche“ Verletzung der Anzeigepflicht des 
Reichs V i e h Seuchengesetzes vom 23. Juni 188 0 fiel unter § 328 
Str.G.B., da § 65 des Gesetzes ausdrücklich einen Vorbehalt 
für bestehende gesetzliche Vorschriften machte; im § 74 des 
neuen Gesetzes vom 26. Juni 1909 ist dieser Vorbehalt jedoch 
fortgeblieben. 

2. Selbst die „wissentliche“ Verletzung der Anzeigepflicht 
des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 fällt nicht 
unter § 327 Str.G.B., da ein gleicher Vorbehalt im § 46 dieses 
Gesetzes fehlt. 

Was nun das Preußische Seuchengesetz anlangt, so steht 
fest, daß es Strafbestimmungen im Widerspruch mit §327 Str.G.B. 
nicht ohne weiteres, wie das Reichsgesetz, treffen kann. Es 
wäre also der im § 36 des Gesetzes gemachte Vorbehalt, soweit 
er sich auf § 327 bezieht, überflüssig, und es käme anderseits 
bei „wissentlicher“ Verletzung des § 36 ad 1, also der Anzeige¬ 
pflicht, trotz Pehlens des Vorbehalts § 327 zur Anwendung. 

Dieses war aber ebensowenig wie beim Reichsseuchengesetz 
die Absicht des Gesetzgebers, wie aus der Erklärung eines Ver¬ 
treters des Justizministeriums in der zweiten Lesung der 
Kommission (Bericht Nr. 207, S. 66 ff. der vom Abgeordneten¬ 
hause zur Verfügung gestellten Materialien) hervorgeht. Hier 
wurde gelegentlich eines Eventualantrages auf Streichung der 
fraglichen Strafbestimmung gesagt: 

„Der Streichung sei deshalb dringend zu widerraten, weil die Strafen, die 
der § 327 androhe, fttr die Verletzung der Anzeigepflicht viel zu hoch seien." 

Es wurde hier also von der inzwischen vom Reichsgericht in 
seinem obigen Beschluß bestätigten, damals noch zweifelhaften 
Annahme ausgegangen, daß beim Pehlen der Strafbestimmung 
ohne weiteres § 327 platzgreife. 

Nun reicht allerdings die bloße Aufnahme einer vom § 327 
abweichenden Strafbestimmung zur Ausschließung dieses Para- 
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graphen nicht aus, wenn nicht noch andere durchgreifende Tat* 
Sachen hinzukommen. Solche Tatsachen liegen vor. 

§ 48 des Reichsseuchengesetzes enthält nämlich folgenden 
Vorbehalt für die Landesgesetzgebung: 

„Landesrechtliche Vorschriften über die Bekämpfung anderer als der im 
§ 1 Abs. 1 genannten Krankheiten werden durch dieses Gesetz nicht berührt." 
Zur wirksamen Bekämpfung solcher Krankheiten gehört aber 
auch die Strafandrohung für Verfehlungen gegen ein auf Grund 
des Vorbehalts erlassenes Landesgesetz. 

Dem Einwand, diese Strafandrohungen finden sich im § 327 
Str. G. B., ist entgegenzuhalten, daß die Anwendung dieses Para¬ 
graphen eben durch das Reichsseuchengesetz, wie oben aus¬ 
geführt, eine Einschränkung erfahren hat, und daß diese 
Einschränkung auch gelten muß für die Landesgesetzgebung, 
mit Rücksicht auf den für diese gemachten Vorbehalt. 

Nachdem einmal durch Reichsrecht der § 327 Str.G.B. 
angegriffen worden ist, ist er insoweit auch für die Bundes¬ 
staaten nicht mehr verbindlich, also jedenfalls nicht hinsichtlich 
der Ausdehnung der Seuchengesetzgebung auf andere Krank¬ 
heiten gemäß § 48 des Reichsgesetzes. Die Bundesstaaten 
können natürlich trotzdem auf ihn zurückkommen (vergl. § 36 
Preuß. Ges.), wie dies das Reichsgesetz im § 46 ja auch tut. 
Möglich wäre aber auch eine vollständig abweichende Regelung. 

Was nun die Anzeigepflicht nach § 35 Ziff. 1 des Preußi¬ 
schen Gesetzes anlangt, so wird ihre „schuldhafte“ Ver¬ 
letzung bestraft, also sowohl die vorsätzliche, wissentliche, als 
auch die fahrlässige. Wollte man annehmen, die wissentliche 
Verletzung der Anzeigepflicht falle unter § 327 Str. G.B., so 
würde der Fall eintreten, daß hier mit Gefängnis, in den weit 
schwereren Fällen von Aussatz, Cholera, Pest usw. nach dem 
Reichsgesetz aber nur mit Geld oder Haft zu bestrafen wäre. 

So sprechen also auch diese Zweckmäßigkeitsgründe gegen 
die Anwendung des § 327 Str. G.B. im Falle der Verletzung 
der Anzeigepflicht. 

Es kommt noch dazu, daß das Preußische Gesetz sich ur¬ 
sprünglich als Entwurf eines „Ausführungsgesetzes“ zu dem 
Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 bezeichnete. Das Gesetz ist 
auch Ausführungsgesetz insofern, als es ausführende Be¬ 
stimmungenbringt zu folgenden Paragraphen des Reichsgesetzes: 

§ 6. Aasdebnung der Anzeigfpflicht. 

§ 16. Scbntzmaßregeln für Schalen. 

§ 34. Entscbädigungen. 

§ 35. Verfahren bezüglich der Anordnungen zur Beseitigung Ton Miß¬ 
ständen auf dem Gebiete der Wasserversorgung und Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe. 

§ 36. Beamtete Aerzte. 

§ 87. Zuständigkeit der Behörden und Aufbringung der Kosten für Ab¬ 
wehr- und ünterdrückungsmaßregcln, sowie Jür die zur Seuchenbekämpfung 
erforderlichen Einrichtungen. 

Auf Grund dieser rechtlichen Erwägungen wurde von der 
Einleitung einer Strafverfolgung wegen Verletzung der Anzeige¬ 
pflicht aus § 327 Abstand genommen und die Angelegenheit 
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222 Dr. do Barj: Die Strafbarkeit prahlerischer öffentlicher 

als Uebertretung im Wege des richterlichen Strafbefehls ohne 
Hauptverhandlung erledigt. Diese Rechtsauffassung dürfte auch 
den Willen des Gesetzgebers zutreffend zum Ausdruck bringen 
und eine gewisse Beunruhigung unter den zur Anzeige ver¬ 
pflichteten Personen, insbesondere unter Aerzten, beseitigen. 
Aus der Erfahrung wissen wir alle, mit welchen Unannehmlich¬ 
keiten für den behandelnden Arzt die Erfüllung der Anzeige¬ 
pflicht in der Praxis einem weniger einsichtsvollen Publikum 
gegenüber oft verbunden sein kann, und daß Aerzte ihre Haus¬ 
arztstellen verlieren, wenn sie gewissenhaft die Anzeigepflicht 
erfüllen und damit zur Durchführung der gesetzlichen Maß¬ 
nahmen Veranlassung geben. Das Publikum wendet sich in 
solchen Fällen an einen Arzt, von dem ihm bekannt ist, daß 
er es mit der Anzeigepflicht weniger peinlich nimmt oder durch 
„Modifikation der Diagnose“ jene zu umgehen weiß und bereit 
ist. So wenig ein solcher Standpunkt zu billigen oder auch 
nur zu entschuldigen ist, so dürften die in den §§ 35 bezw. 45 
des Preußischen bezw. des Reichsgesetzes vorgesehenen Straf¬ 
maße doch als ausreichend anzusehen sein, um die Beachtung 
der gesetzlichen Anzeigepflicht zu sichern. Geldstrafen von 
150 Mark, die sich durch Festsetzung für jeden einzelnen 
Fall leicht erheblich summieren können, event. Haft bis zur 
Dauer von 6 Wochen, auf die selbständig, nicht nur an Stelle 
einer nicht beizutreibenden Geldstrafe, erkannt werden kann, 
dürften auch hartnäckige Widersetzlichkeit zu brechen imstande 
sein und ihre abschreckende Wirkung nicht verfehlen; darum 
ist der § 327 Str. G. B. entbehrlich, der für eine unterschiedliche 
Behandlung milder liegender Fälle keinen Raum läßt, ln ganz 
besonders schweren Fällen, wo vielleicht Todesfälle in 
letzter Ursache auf die Verletzung der Anzeigepflicht zurück¬ 
geführt werden müßten, wäre schließlich eine Strafverfolgung 
wegen fahrlässiger Tötung nicht ausgeschlossen. Auch in 
unserem Falle mußte die Frage in den Bereich der Erw'ägungen 
gezogen werden; sie konnte aber mangels zwingender Beweise 
hinsichtlich des „ursächlichen Zusammenhanges“ abgesetzt 
werden. 


Die Strafbarkeit prahierischer öffentiicher Ankündigungen 
und Anpreisungen von Arzneimitteln. 

Von Reg.- u. Med.-Rat Dr. de Bary-Metz. 

Ein Vortrag des Herrn Kreisarztes Dr. B e 1 i n - Straßburg 
„lieber die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln und 
ähnlichen Mitteln“, der in der Straßburger niediz. Zeitung 1012, 
1. Heft, abgedruckt ist, berührt u. a. eine Polizeiverordnung 
und ein sie betreffendes Urteil des obersten reichsländischen 
Gerichtshofes, die beide wegen mehrerer auffallender Punkte 
mir Anlaß zum Aufsuchen und Studium ähnlicher Fälle und 
zur weiteren Beleuchtung wert erscheinender Fragen gegeben 
haben. Da sich das Ganze auf dem viel umstrittenen Gebiete 
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der Kurpfuscherei bewegt und um Bestimmungen zum guten Teile 
dreht, ^e nicht nur in Elsaß-Lothringen, sondwn im ganzen 
Reiche eine Rolle spielen, darf wohl allgemeines Interesse für 
die Sache erhofft werden. 

Aus dem vorher erwähnten Vortrag ist für die mir sich 
entgegenstellenden Fragen kurz folgendes zu erzählen. Es han¬ 
delte sich um eine strafrechtliche Verfolgung einer prahlerischen 
Anzeige eines freigegebenen Mittels (Zitronensaft). Die Ver¬ 
folgung war angebahnt wegen Uebertretung einer Bezirks- 
Polizeiverordnung. Die Sache kam durch Revision bis an die 
höchste Instanz; hier erfolgte Freisprechung. Die betref¬ 
fende Bezirks-Polizeiverordnung ist in allen drei Bezirken Elsaß- 
Lothringens erlassen, sollte also für’s ganze Land gelten. Sie 
erging auf Grund eines alten französischen Dekretes und lautet: 

Bezirks-Polizeiyerordnnng betr. die Gesandheitspolizei. 

Auf Qrond des Dekrets vom 22. Dezember 1789, Sekt. III, Art. 2 Ziff. 9 
wird .... verordnet was folgt: 

I., n. 

III. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Mitteln, Vor¬ 
richtungen oder Methoden, welche zur Verhütung, Heilung oder Linderung von 
Menschen- oder Tierkrankbeiten bestimmt sind, ist verboten, 

a) wenn den Gegenständen, Mitteln, Vorrichtungen oder Methoden besondere 
über ihren Wert hinausgehende Wirkungen beigeleg^ werden oder durch 
die Art ihrer Anpreisung weitere Kreise der Bevölkerung irregefübrt oder 
belästigt werden, 

b) wenn die Gegenstände.ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, 

Schädigungen der Gesundheit zu bewirken. 

IV. usw. 

I. verbietet Fernbehandlung, II. verbietet Anzeigen von gewerbsmäßig 
Heilkunde ausübenden nicht approbierten Leuten, IV. verbietet öffentliche An¬ 
kündigung von Empfängnis verhütenden Mitteln usw. 

Die Dekret-Stelle, auf Grund deren die P. V.O. erlassen, 
heißt: 

Den Präfekten (Bezirkspräsidenten) werden ferner.alle Teile 

dieser Verwaltung übertragen, insbesondere diejenigen, welche Bezug haben: 
9) auf Erhaltung der öffentlichen Gesundheit usw. 

Bekanntermaßen sind mit wörtlich gleichem Texte überall 
im Reiche, so vor allem auch in Preußen, von den zuständigen 
Stellen solche Verordnungen ergangen und nur gelegentlich in 
der Ueberschrift verschieden. 

Das fragliche Urteil des Oberlandesgerichts Colmar ist vom 
15. Juni 1909. Es vernichtete die Hoffnung derer, die geglaubt 
hatten, daß mit der Bezirks-Polizeiverordnung dem Schwindel 
in Ankündigungen, auch wenn solche „freien“ Arzneimitteln 
gelten, wirksam werde entgegengetreten werden können. Dazu 
ist dies Urteil endgiltig, weil von letzter Instanz ausgehend. 
Es wirkt, wenn auch jedes Urteil nur dem Falle gilt, der ihm 
zu Grunde lag, eine derartige höchste Entscheidung auch sonst 
auf den Gang der zugehörigen Fragestellungen ein und ist 
deshalb trotzdem, daß stets von Fall zu Fall nur entschieden 
werden kann, gestattet, wissenschaftliche und sprachliche Studien 
an die durch solche Vorkommnisse geschaffene Sachlage anzu¬ 
fügen, weil hier Widersprüche zwischen der Absicht derer, die 
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Klinik eingeführten therapeutischen Maßnahmen erreicht worden 
sind. Im großen ganzen haben die altbewährten Methoden der 
Exzision in schweren Fällen von Trachom eine Aenderung nicht 
erfahren; auch haben sich die älteren Anschauungen von der 
Art der Infektion und der Verbreitungsweise nicht wesentlich 
geändert. Die große Anzahl der im Laufe der Jahre von den 
im Osten wohnenden Aerzten beobachteten Fälle hat eine ge¬ 
wisse Gleichartigkeit aufzuweisen, sowohl was die Entstehung, 
als auch den Verlauf betrifft. Gleichwohl hatte ich Gelegenheit, 
einen recht schweren Trachomfall kennen zu lernen, der manches 
Lehrreiche hat, so daß ich mich für berechtigt halte, ihn in 
dieser Zeitschrift zu veröffentlichen. Es handelt sich um eine 
Infektion, die ich selbst erlitten habe. Bevor ich die hierbei 
gemachten Beobachtungen wiedergebe,, will ich den Krank¬ 
heitsverlauf kurz schildern: 

Gelegentlich der Grannloseuntersnchnng von Schulkindern Ende November 
wurde mir zuletzt ein Kind zur Nachuntersuchung vorgestellt, das bei einer 
früheren Untersuchung als mit schwerem Trachom behaftet der Klinik über¬ 
wiesen worden war. Dort war eine Exzision gemacht worden. Die Unter¬ 
suchung des Oberlides bezw. der oberen Conjunctiva wurde durch Umklappen 
in ähnlicher Weise gemacht, wie esTroeger in dieser Zeitschrift (Jahrg. 1%7, 
8. 377) beschrieben hat. Bei dem Umklappen, das etwas ruckartig erfolgte, 
konnte ich eben noch ein Rezidiv feststellen, als sich in demselben Augenblicke 
einige sulzige Körnchen loslösten und in mein linkes Auge flogen. Ich begab 
mich sofort an die bereitstehende Waschschüssel und wusch das Auge gründlich 
aus. Es blieb zunächst scheinbar gesund. Nach einigen Tagen kam auf der 
Straße etwas Asche in das Auge und verursachte etwas Reiben und leichte 
Verklebung. Bei der ersten Untersuchung, 8 Tage nach dem Unfall, war die 
Bindehaut oben und unten leicht geschwellt, hyperaemisch; eine Anzahl kleiner 
Follikel fanden sich in den Uebergangsteilen und den Ecken. Conj. tarsi frei. 
Cornea normal. Am 18. Tage plötzliche Verschlimmerung. 

Aus der weiteren Krankengeschichte, die mir der be¬ 
handelnde Kollege, Herr Augenarzt Dr. Pick, freundlichst zur 
Verfügung gestalt hat, sei folgendes hervorgehoben; 

Am 6. Dezember: Mässige Lidschwellung, Ptosis, Conj. tarsi et fornicis 
stark geschwellt, hyperaemiscb, papillär; in der Tiefe Follikel erheblich ver¬ 
mehrt und vergrößert. Chemosis, entzündlicher Natur. Cornea überall ober¬ 
flächlich fein gestippt, wenig Sekretion. Im Abstricbpräparat massenhafte 
typische Trachomeinschlüsse (Provaczek, Halberstädter). Diagnose: 
Trachoma acutum. Ordo: Kälte, Umschläge, sehr kräftiges Beizen mit Argentum 
(auch an den folgenden Tagen). 

Am 13. Dezember: Chemosis beseitigt; am 30. Dezember noch deutliche 
Epithelerosionen der Hornhaut. 

Am 5. Januar 1911: Oben und unten Ausbürstung und Skariflkation mit 
Kokain. Nachbehandlung mit Argentum, Cuprum, Umschlägen und dergl. 

Die akuten Erscheinungen gehen zwar zurück, der Befund ändert sich 
jedoch während der nächsten 3 Monate trotz vielfacher Beizungen und Umschläge 
nicht wesentlich, so daß am 18. April die Aufnahme in die Klinik erfolgte. 
Befund : Links Trachoma subacutum. Conj. stark gerötet, geschwellt, papillär, 
besonders in der Conj. tarsi. Obere Plica prominent und geschwellt, Ueber- 
gangsteil, besonders oben, derb infiltriert, zahlreiche oberflächliche feine epitheliale 
Cornealaesionen. Im Epithelialabstrich Trachomkörperchen in mässiger Zahl. 
Das rechte Auge vollständig gesund. Es wurde links eine kombinierte Exzision 
oben und unten in der Plica ausgiebig vorgenommen unter Novokain und Kokain. 
Zwei Nähte oben nach der von Dr. Pick angegebenen Methode. 

Am 27. April: ln Heilung befindlich entlassen. Unten noch breite, in 
Vernarbung befindliche Wundfläche und auch Injektion der Conj. bulbi daselbst. 
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Oben (Nähte am vierten Tage entfernt) Wandränder leicht diastatiach. Geringe 
epitheliale Ceratitis. 

Am 3. Mai: Links unten Granulationen entfernt. Cuprumnachbebandlung. 

Am 29. Juni: Fortschreitende Besserung. Unten Injektion und papilläre 
Wulstung der stehengebliebenen Partien langsam abnehmend. Cornea normal. 
Oben kleiner Granulawulst entfernt und Nachbesserung. 

Aju 6. Oktober: Auskratzung einer verdächtigen Stelle unten außen. 

Am 28. November: Kein Sekret. Narben glatt, schmal. Conj. leicht 
netzförmig injiziert. Einzelne Meibomsche Drüsen sichtbar. Oben innen und 
unten außen noch zwei kleine, etwas stärker injizierte Partien. Cornea normal, 
Visus wie früher, Stellung der Lider gut. 

Was kann man aus diesem Falle lernen? ln erster Reihe 
beweist er, dafi der Arzt einen trachomverdächtigen Patienten 
niemals ohne Schutzbrille untersuchen soll. Diese Vorsicht muß 
auch bei vor kurzer Zeit Operierten obwalten, da Rezidive 
kleiner Partien nicht selten sind. Es sind nicht nur An¬ 
steckungen bei Operationen, sondern auch bei einfachen Unter¬ 
suchungen möglich, letzteres allerdin^ etwas seltener. Nicht 
oft dürfte man Gelegenheit haben, bei Trachom die Inkubations¬ 
zeit so genau zu beobachten wie in vorliegendem Falle; 14 Tage 
haben genügt, um ein schweres Trachom zur vollen Entwicke¬ 
lung zu bringen. 

Was nun den Verlauf und das klinische Bild betrifft, so 
ist es bemerkenswert, daß es mir durch größtmögliche Vorsicht 
und peinlichste Sauberkeit gelungen ist, das rechte Auge vor 
Infektion zu schützen. If u h n t schreibt in seinem grundlegen¬ 
den Werke „Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa“ 
(Jena 1897; Gustav Fischer), daß in dem gesunden Auge ein 
bedeutender Selbstschutz bestehe, der in der chemischen Kon¬ 
stitution der Thränenflüssigkeit gegeben sei. Diesem Umstande 
sei es zu verdanken, daß, wenn auch selten, das zweite Auge 
gesund bliebe; unter 3000 Trachomkranken habe er das Vor¬ 
kommen einseitig bleibender Erkrankungen 19 mal gesehen. 
Bei der hochgradigen Sekretion, die bei mir in den ersten 
Wochen bestand, hätte zweifellos der Selbstschutz nicht genügt. 
Solche schweren akuten Fälle bekommt übrigens der Arzt und 
der Medizinalbeamte nur selten zu sehen, so daß es auch an 
Stimmen nicht gefehlt hat, die das Auftreten von akutem 
Trachom gänzlich leugnen wollten. Der mikroskopische Befund 
von Trachomeinschlüssen hat zur Sicherstellung der Diagnose 
insofern gedient, als mit der positiven Feststellung der Ein¬ 
schlüsse Zweifel an der Diagnose (es waren Reizerscheinungen 
infolge Eindringens der Asche vorhanden) nicht mehr bestehen 
konnten. Auf den Verlauf der Trachominfektion und der wei¬ 
teren Entwicklung der Krankheit hat das Eindringen des Fremd¬ 
körpers keinerlei Einfluß gehabt. Die Reizerscheinungen wären 
vorübergegangen, wenn nicht eben vorher eine spezifische In¬ 
fektion stattgefunden hätte. Diese Ansicht wird auch von dem 
behandelnden Kollegen geteilt. 

Endlich haben die vorgenommenen therapeutischen Ein¬ 
griffe auch in diesem Falle bewiesen, daß bei schweren Trachom¬ 
erkrankungen nur die Exzision radikale Hilfe bringen kann. 
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Die vielfachen Beizungen mit Argentum, Cuprum usw. hatten 
nur die katarrhalischen Erscheinungen beseitigen können, da¬ 
gegen war zur Beseitigung der Granula und der geschwellten, 
verdickten Conjunctiva die Exzision nötig. Die Bedenken, die 
man gegen die Exzision, die in Ostpreußen seit vielen Jahr¬ 
zehnten geübt wird, anfangs hegte, daß nämlich vielfache Lid¬ 
entstellungen Vorkommen würden, müssen gegenüber dem all¬ 
gemeinen guten klinischen Verlauf hinfällig werden. Auch bei 
mir ist die Lidstellung eine außerordentlich gute. Daß nach 
der Exzision noch monatelang Beobachtung und Nachbehandlung 
etwaiger Reste notwendig ist, hat auch mein Pall bewiesen. 

Der Pall gewinnt auch dadurch an Interesse, daß es sich 
um einen ,^Un!alP handelte, der als solcher auch von der 
Privat-Versicherungsgesellschaft anerkannt wurde. Bedauerlich 
bleibt es, daß, soweit ich unterrichtet bin, eine gesetzliche Ent¬ 
schädigung bei solchen Unfällen im Beruf für den Medizinal¬ 
beamten nicht besteht. 

I ^ 

Massregeln gegen Diphtherie in der Sladt Harburg. 

Von Med.-Bat Dr. Bachmann in Harburg. 

In der Pabrikstadt Harburg, die mit ihren 70000 Ein¬ 
wohnern ihrer Lage nach als Vorstadt von Hamburg anzusehen 
ist, sind Diphtherie und Scharlach natürlich längst endemische 
Krankheiten; doch häuft sich ihr Vorkommen immer nach 
einigen Jahren zu Epidemien. So waren 1902 bis 1904 Diph¬ 
theriejahre; eine weitere Epidemie herrscht seit 1910 und ist 
erst seit kurzem in Abnahme begriffen. 

Trotz inzwischen erfolgter Einführung des preußischen 
Seuchengesetzes ergriff die letzterwähnte Epidemie zahlreichere 
Personen, als die in den Jahren 1902/1904; sie hatte auch mehr 
Todesfälle. Daß die polizeilichen Maßregeln keinen Erfolg 
hatten, soll jedoch weniger als Mangel des Gesetzes gedeutet, 
als seiner unrichtigen Anwendung zugeschrieben werden, hervor¬ 
gegangen aus irrtümlichen Anschauungen über die Verbreitungs¬ 
wege der Seuche. 

Durch die im Dezember 1912 erfolgte Anstellung einer 
ständigen Seuchen - Pürsorgeschwester, die im städt. Kranken¬ 
hause stationiert ist und nach bestimmten Vorschriften jeden 
Diphtheriefall für sich behandelt, hoffen wir nunmehr, dem Vor¬ 
wurfe aus dem Wege zu gehen, weiterhin solche zwecklosen 
Maßregeln und beträchtlichen Kosten gegen die Seuche anzu¬ 
wenden, wie es die Schlußdesinfektionen durch die staatlichen 
Desinfektoren waren. Gleichzeitig hoffen wir, daß das Publikum 
allmählich sich daran gewöhnen wird, durch Sorgfalt und Rein¬ 
lichkeit gleich im Beginn der Krfinkheit ihrer Verbreitung ent¬ 
gegenzuwirken, statt daß es die Hände in den Schoß legt in 
der Erwartung, der Desinfektor werde schließlich mit seinem 
großen, geräuschvoll in Szene gesetzten Apparat die „verseuchte“ 
Wohnung gründlich herstellen, so daß die Gefahr weiterer Ver¬ 
breitung abgewendet würde. Schließlich hoffen wir durch die 
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Schwester mit der Zeit die Wohnungspflege zu fördern, auch 
'sonst auf die Lebensweise der Bevölkerung, besonders die Kinder¬ 
pflege, mehr Einfluß zu gewinnen. 

Aus mehrfachen Beratungen der beteiligten Behörden, zu 
denen auch Vertreter der hiesigen Aerzteschaft zugezogen 
waren, entwickelte sich allmählich das Bedürfnis nach denjenigen 
Maßnahmen, die aus der unten abgedruckten Polizeiauflage 
hervorgehen. Es ist die Hauptaufgabe der Fürsorgeschwester, 
möglichst bald nach der polizeilichen Anmeldung diejenigen 
Anordnungen in dem Haushalte zu treffen, die eine Ueber- 
tragung von Bazillen vom Kranken auf die übrigen Familien¬ 
mitglieder verhindern, auch Besudelung irgendwelcher Gegen¬ 
stände vermeiden. Auch hat sie für die Untersuchung aller 
Angehörigen auf Bazillenträgerei zu sorgen. Ist der Kranke 

§ eheilt und mit seiner Umgebung bazillenfrei, so erfolgt die 
chlußdesinfektiou in Gestalt einer von der Haus¬ 
frau auszuführenden, von der Schwester nur über¬ 
wachten großen Reinigung der Wohnung. Nur wenn 
die Schwester dieses für nötig hält, also gewissermaßen als 
Strafe für die Nichtbefolgung ihrer Anordnungen, wird von der 
Polizei die Desinfektion durch einen der städtichen Desinfektoren 
angeordnet, die übrigens sonst noch bei Tuberkulose-Sterbefällen 
und Typhus in Tätigkeit treten. 

Wir gehen hier von dem Grundsätze aus (vergl. An¬ 
weisungen für Diphtherie, S. 37, Abs. 4), daß nichts des- 
infiziert zu werden braucht, was nicht infiziert ist; 
ferner von dem Erfahrungssatz, daß gegenüber der Ansteckung 
von Mensch zu Mensch die Ansteckung durch etwa infizierte 
Gegenstände der Wohnung (Taschentücher etwa ausgenommen) 
doch wahrscheinlich nur eine sehr geringe Rolle spielt. 

Was die Maßregel des Ausschlusses bazillentragender Kinder 
vom Schulbesuche angeht, so halten wir aus Vorsicht diese 
Uebertragung für immerhin möglich, wenn auch hier ebenso 
wie in der Stadt Hamburg die Erfahrung gelehrt hat, daß die 
Schule überhaupt eine verhältnismäßig seltene Uebertragungs- 
gelegenheit darstellt. 

Als hauptsächlichsten Infektionsweg scheinen uns die 
leichten, nicht ärztlich behandelten, noch überhaupt als Diph¬ 
therie in Verdacht geratenen Fälle von Anginen in Betracht 
zu kommen, bezw. viele Fälle in der Zeit vor ihrer ärztlichen 
Behandlung. Diese werden vielleicht noch für lange Zeit die 
Löcher in dem sorgfältig bereiteten Netz zur Einfangung aller 
Bazillen bleiben, auch bei Scharlach. 

Aus diesem Grunde kann man die Lehre nicht 
genug verbreiten, daß alle Personen ohne Unter¬ 
schied, die irgend über Halsbeschwerden klagen, 
als ansteckungsverdächtig angesehen werden sollten. 

Diphtherie und Scharlach sind eben bereits in ihren ersten 
Stadien ansteckungsfähig, was viel zu wenig beachtet wird. 

Die in jedem Falle von Diphtherie dem Haushaltungs- 
vorstande gemachte Auflage ist folgende; 
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Polizei-Direktion Harburg. 

- Harburg (Elbe), den .... 191 . 

Joum.-Nr. . . . '. 

(Es wird gebeten, in der Antwort die 
obige Journal-Nr. anzugeben.) 


Nachdem uns angezeigt worden, daß Ihr... 

an Diphtherie erkrankt ist, haben wir in üebereinstimmnng mit dem Herrn 
Kreisarzt die Fttrso^eschwester Bertha Zimmermann beauftragt, in Ihrer 
Wohnung alle zur Verhütung der weiteren üebertragung der Erai^eit not¬ 
wendigen Anordnungen mit Ihnen zu besprechen. Wir ersuchen Sie hiermit, 
diese Anordnungen pünktlich zu befolgen. 

Von einer behördlichen Schiaßdesinfektion des Krankenraumes wird Ab¬ 
stand genommen werden, wenn die Fürsorgeschwester uns mitteilt, daß die 
laufende Desinfektion ordnungsmäßig erfolgt ist. 

D Erkrankte und üie sonst etwa im Haushalte vorhandenen Kinder 
sind während der Dauer der Krankheit und solange vom Schulbesuch auszu¬ 
schließen, bis festgestellt ist, daß sie bazillenfrei sind. 

Auf die anliegende Belehrung sowie Aufforderung nebst Merkblatt weisen 
wir besonders hin. 


An 


zuzustellen. hier 

. . . .Straße Nr. . . 


Die Kinder sind bazillenfrei und 
können daher die Schale wieder be¬ 
suchen. 

Harburg, den 191 . 

Schwester. 


Verletzung der Anzeigepflicht bei übertragbaren Krankheiten. 

(§ 327 R. Str. G.B. und sein Verhältnis zu den Strafbestimmungen 
des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 und des Preußischen 
Seuchengesetzes vom 28. August 1905). 

Von Kreisarzt Dr. v. Glzyckl - Brieg. 

Der Bericht über das Gesundheitswesens'des Preußischen 
Staates im Jahre 1911 berührt auf S. 21 und 139 zwei Fälle 
von Verletzung der Anzeigepflicht seitens eines Arztes bei 
mehreren von ihm behandelten Typhuserkrankungen, die zu 
einem Strafverfahren gegen den Arzt geführt haben. 

Von allgemeiner Bedeutung sind die Rechtsausführungen, zu 
denen das Verfahren Veranlassung gegeben hat, und an deren Er¬ 
örterung ich mich mehrfach amtlich zu beteiligen gehabt habe. 
Es war zu prüfen, ob die Bestrafung aus § 327 des Str.G.B. 
zu erfolgen hätte, oder ob lediglich der § 35 des preußischen 
Gesetzes zur Anwendung kommen könne. Von vornherein als 
gegeben wurde angenommen, daß die Anzeigepflicht zu 
den Aufsichtsmaßregeln im Sinne des § 327 zu rechnen 
sei, wenn auch diese Anschauung nicht unwidersprochen 
geblieben ist. Immerhin haben die gerichtlichen Behörden an 
dieser Auffassung festgehalten; es kam dabei zu einer Reihe von 
Erwägungen rein rechtlicher Natur über die Frage, welche Be¬ 
deutung dem § 327 Str.G.B. nach Erlaß des Reichsseuchen¬ 
gesetzes und des Preußischen Seuchengesetzes bezüglich deren 
Strafbestimmungen beizumessen sei. 

Die ursprünglichen Entscheidungen des Reichsgerichts 
gingen vom § 328 Str. G. B. aus, der bezüglich der zur Erörterung 








Verletzung der Anzeigepflicht bei übertragbaren Krankheiten. 219 

stehenden Frage mit dem § 327 gleichen Wortlaut hat. Die 
rechtlichen Ausführungen der Königlichen Staatsanwaltschaft 
zu Brieg, auf Grund deren diese sich veranlaßt sah, die — übri¬ 
gens zugestandene — Veiietzung der Anzeigepflicht lediglich 
aus dem Strafparagraphen der Seuchengesetze und nicht aus 
§ 327 Str. G. B. zu verfolgen, knüpfen an eine Entscheidung 
an, die die vereinigten Strafsenate des Reichsgerichts in Ueber- 
einstimmung mit dem Oberreichsanwalt getroffen haben (Ent¬ 
scheidungen des Reichsgerichts Bd. 37, S. 178 ff.) über die Frage, 
ob unter den Begriff der im §328 Str.G.B. bezeichneten Absperrnngs- 
und Anfsichtsmaßregeln, die von der zuständigen Behörde zur 
Verhütung des Einführens und Verbreitens von Viehseuchen angeordnet 
sind, auch liaßregeln dieser Art fallen, die im Beichsviehsenchengesetz vom 
23. Juni 1880 enUialten sind ? 

Diese Frage ist in längeren Ausführungen bejaht und damit aus¬ 
gesprochen, daß unter „zuständiger Behörde“ im Sinne 
dieses Paragraphen nicht bloß Verwaltungsbehörden zu ver¬ 
stehen sind, sondern überhaupt jedes zuständige Organ der 
Staatsgewalt, also auch die Gesamtheit der gesetzgebenden 
Faktoren. Das Reichsgericht hat sich hierbei in keiner Weise 
leiten lassen von der Angemessenheit oder Unangemessenheit der 
anzuwendenden Strafmaße (vergl. S. 192 a. a. 0.), sondern nur 
von den Konsequenzen, zu denen eine andere Auslegung des 
§ 328 führen würde (S. 192 ff. a. a. 0.). Einzelne der aus dieser 
engeren Auslegung sich ergebenden, vom Gesetzgeber zweifel¬ 
los nicht gewollten Widersinnigkeiten sind dort ausgeführt. 

Es liegt auf der Hand, daß die vom Reichsgericht dem 
§ 328 gegebene Auslegung in derselben Weise sich auch auf 
den mit § 328 in der fraglichen Hinsicht genau übereinstimmen¬ 
den § 327 bezieht, daß also auch hier in etwaigen Gesetzen 
getroffene Anordnungen, die sich als Absperrungs- oder Auf¬ 
sichtsmaßregeln darstellten, den Strafbestimmungen dieses Para¬ 
graphen unterliegen, vorausgesetzt, daß sie „wissentlich“ 
verletzt sind, und daß nicht ihr eigener Wille, soweit er 
zulässig, entgegensteht. Als solche Gesetze kommen in Be¬ 
tracht: das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900, betr. 'die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und für Preußen das 
Gesetz vom 28. August 1905 betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten. Beide Gesetze enthalten, und zwar das Reichs¬ 
gesetz in den §§ 44 bis 46, das Preußische Gesetz in den §§ 34 
bis 36, besondere Strafvorschriften, teils mit, teils ohne den 
Vorbehalt: „sofern nicht nach den bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen eine höhere Strafe verwirkt ist,“ 

Was nun das Reichsgesetz in seinem Verhältnis zu § 327 
Str.G.B. anlangt, so gilt dafür der Rechtsgrundsatz: „lex 
posterior derogat priori“ unbedenklich und ohne weiteres, sofern 
1. ein Widerspruch bezüglich der Strafbestimmungen besteht 
und 2. nicht der eben erwähnte Vorbehalt platzgreift. 

Beides, d. h. sowohl der Widerspruch mit § 327 Str.G.B., 
wie auch der Mangel des erwähnten Vorbehalts liegt bei § 45 
Ziffer 1 des Reichsseuchengesetzes bezüglich der Anzeigepflicht 
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vor, und zwar liegt der Widerspruch eben in der Tatsache, daß 
nach dem angezogenen Beschlüsse der vereinigten Strafsenate 
des Reichsgerichts die Anordnung einer Anzeigepflicht, 
wenn auch im Gesetz selbst getroffen, sich doch als eine von 
der zuständigen Behörde angeordnete Maßregel im Sinne 
des § 327 Str.-G.-B. darstellt. 

Gelöst wird dieser Widerspruch, welche Strafbestimmungen 
nun Anwendung zu finden haben, durch die Anwendung des 
obigen Satzes: lex posterior derogat priori. Das Reichsgesetz 
wollte hier die schweren Bestimmungen des § 327 Str.G.B. 
ausschließen, und zwar auch hinsichtlich einer wissentlichen 
Verletzung der Anzeigepfiicht. Dieser bloße, übrigens in den 
Motiven zum Ausdruck gekommene Wille (vgl. Stenglein 1911, 
I. Bd., S. 682, ■§ 45 Anm. 4) ist natürlich nicht maßgebend, viel¬ 
mehr muß hinzukommen, daß Reichsrecht durch Reichsrecht 
abgeändert werden kann. Und das ist der Fall! 

Aus dem Gesagten ergibt sich zunächst folgendes: 

1. Die „wissentliche“ Verletzung der Anzeigepfiicht des 
ReichsViehSeuchengesetzes vom 23. Juni 1880 fiel unter § 328 
Str.G.B., da § 65 des Gesetzes ausdrücklich einen Vorbehalt 
für bestehende gesetzliche Vorschriften machte; im § 74 des 
neuen Gesetzes vom 26. Juni 1909 ist dieser Vorbehalt jedoch 
fortgeblieben. 

2. Selbst die „wissentliche“ Verletzung der Anzeigepfiicht 
des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 fällt nicht 
unter §327 Str.G.B., da ein gleicher Vorbehalt im § 45 dieses 
Gesetzes fehlt. 

Was nun das Preußische Seuchengesetz anlangt, so steht 
fest, daß es Strafbestimmungen im Widerspruch mit §327 Str.G.B. 
nicht ohne weiteres, wie das Reichsgesetz, treffen kann. Es 
wäre also der im § 36 des Gesetzes gemachte Vorbehalt, soweit 
er sich auf § 327 bezieht, überflüssig, und es käme anderseits 
bei „wissentlicher“ Verletzung des § 35 ad 1, also der Anzeige¬ 
pflicht, trotz Pehlens des Vorbehalts § 327 zur Anwendung. 

Dieses war aber ebensowenig wie beim Reichsseuchengesetz 
die Absicht des Gesetzgebers, wie aus der Erklärung eines Ver¬ 
treters des Justizministeriums in der zweiten Lesung der 
Kommission (Bericht Nr. 207, S. 66 ff. der vom Abgeordneten¬ 
hause zur Verfügung gestellten Materialien) hervorgeht. Hier 
wurde gelegentlich eines Eventualantrages auf Streichung der 
fraglichen Strafbestimmung gesagt: 

„Der StreichuDg sei deshalb dringend za widerraten, weil die Strafen, die 
der § 327 androhe, für die Verletzung der AnzeigepflicLt viel za hoch seien. 

Es wurde hier also von der inzwischen vom Reichsgericht in 
seinem obigen Beschluß bestätigten, damals noch zweifelhaften 
Annahme ausgegangen, daß beim Fehlen der Strafbestimmung 
ohne weiteres § 327 platzgreife. 

Nun reicht allerdings die bloße Aufnahme einer vom § 327 
abweichenden Strafbestimmung zur Ausschließung dieses Para- 
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graphen nicht aus, wenn nicht noch andere durchgreifende Tat¬ 
sachen hinzukommen. Solche Tatsachen liegen vor. 

§ 48 des Reichsseuchengesetzes enthält nämlich folgenden 
Vorbehalt für die Landesgesetzgebung: 

„Landesrechtliche Vorschriften über die Bekämpfung anderer als der im 
§ 1 Abs. 1 genannten Krankheiten werden durch dieses Gesetz nicht berührt." 
Zur wirksamen Bekämpfung solcher Krankheiten gehört aber 
auch die Strafandrohung für Verfehlungen gegen ein auf Grund 
des Vorbehalts erlassenes Landesgesetz. 

Dem Einwand, diese Strafandrohungen finden sich im § 327 
Str. G. B., ist entgegenzuhalten, daß die Anwendung dieses Para¬ 
graphen eben durch das Reichsseuchengesetz, wie oben aus- 

f eführt, eine Einschränkung erfahren hat, und daß diese 
linschränkung auch gelten muß für die Landesgesetzgebung, 
mit Rücksicht auf den für diese gemachten Vorbehalt. 

Nachdem einmal durch Reichsrecht der § 327 Str.G.B. 
angegriffen worden ist, ist er insoweit auch für die Bundes¬ 
staaten nicht mehr verbindlich, also jedenfalls nicht hinsichtlich 
der Ausdehnung der Seuchengesetzgebung auf andere Krank¬ 
heiten gemäß § 48 des Reichsgesetzes. Die Bundesstaaten 
können natürlich trotzdem auf ihn zurückkommen (vergl. § 36 
Preuß. Ges.), wie dies das Reichsgesetz im § 46 ja auch tut. 
Möglich wäre aber auch eine vollständig abweichende Regelung. 

Was nun die Anzeigepflicht nach § 35 Ziff. 1 des Preußi¬ 
schen Gesetzes anlangt, so wird ihre „schuldhafte“ Ver¬ 
letzung bestraft, also sowohl die vorsätzliche, wissentliche, als 
auch die fahrlässige. Wollte man annehmen, die wissentliche 
Verletzung der Anzeigepflicht falle unter § 327 Str.G.B., so 
würde der Fall eintreten, daß hier mit Gefängnis, in den weit 
schwereren Fällen von Aussatz, Cholera, Pest usw. nach dem 
Reichsgesetz aber nur mit Geld oder Haft zu bestrafen wäre. 

So sprechen also auch diese Zweckmäßigkeitsgründe gegen 
die Anwendung des § 327 Str. G.B. im Falle der Verletzung 
der Anzeigepflicht. 

Es kommt noch dazu, daß das Preußische Gesetz sich ur¬ 
sprünglich als Entwurf eines „Ausführungsgesetzes“ zu dem 
Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 bezeichnete. Das Gesetz ist 
auch Ausführungsgesetz insofern, als es ausführende Be¬ 
stimmungen bringt zu folgenden Paragraphen des Reichsgesetzes: 
§ 5. Aasdehnung der Anzeigepflicht. 

§ 16. Schntzmaßregeln für Schalen. 

§ 84. Entschädigungen. 

§ 85. Verfahren bezüglich der Anordnungen zur Beseitigung yon Miß¬ 
ständen auf dem Gebiete der Wasserrersorgang und Beseitigung der Ab¬ 
fallstoffe. 

§ 86. Beamtete Aerzte. 

§ 87. Zuständigkeit der Behörden und Aufbringung der Kosten für Ab¬ 
wehr- und ünterdrückungsmaßregcln, sowie ,für die zur Seuchenbekämpfung 
erforderlichen Einrichtungen. 

Auf Grund dieser rechtlichen Erwägungen wurde von der 
Einleitung einer Strafverfolgung wegen Verletzung der Anzeige¬ 
pflicht aus § 327 Abstand genommen und die Angelegenheit 
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als Ueberfcretung im Wege des richterliohen Strafbefehls ohne 
Hauptverhandlung erledigt. Diese Rechtsauffassung dürfte auch 
den Willen des Gesetssgebers zutreffend zum Ausdruck bringen 
und eine gewisse Beunruhigung unter den zur Anzeige ver¬ 
pflichteten Personen, insbesondere unter Aerzten, beseitigen. 
Aus der Erfahrung wissen wir alle, mit welchen Unannehmlich¬ 
keiten für den behandelnden Arzt die Erfüllung der Anzeige¬ 
pflicht in der Praxis einem weniger einsichtsvollen Publikum 
gegenüber oft verbunden sein kann, und daß Aerzte ihre Haus¬ 
arztstellen verlieren, wenn sie gewissenhaft die Anzeigepflicht 
erfüllen und damit zur Durchführung der gesetzlichen Maß¬ 
nahmen Veranlassung geben. Das Publikum wendet sich in 
solchen Fällen an einen Arzt, von dem ihm bekannt ist, daß 
er es mit der Anzeigepflicht weniger peinlich nimmt oder durch 
„Modifikation der Diagnose“ jene zu umgehen weiß und bereit 
ist. So wenig ein solcher Standpunkt zu billigen oder auch 
nur zu entschuldigen ist, so dürften die in den §§ 35 bezw. 45 
des Preußischen bezw. des Reichsgesetzes vorgesehenen Straf¬ 
maße doch als ausreichend anzusehen sein, um die Beachtung 
der gesetzlichen Anzeigepflicht zu sichern. Geldstrafen von 
150 Mark, die sich durch Festsetzung für jeden einzelnen 
Fall leicht erheblich summieren können, event. Haft bis zur 
Dauer von 6 Wochen, auf die selbständig, nicht nur an Stelle 
einer nicht beizutreibenden Geldstrafe, erkannt werden kann, 
dürften auch hartnäckige Widersetzlichkeit zu brechen imstande 
sein und ihre abschreckende Wirkung nicht verfehlen; darum 
ist der § 327 Str. G. B. entbehrlich, der für eine unterschiedliche 
Behandlung milder liegender Fälle keinen Raum läßt, ln ganz 
besonders schweren Fällen, wo vielleicht Todesfälle in 
letzter Ursache auf die Verletzung der Anzeigepflicht zurück¬ 
geführt werden müßten, wäre schließlich eine Strafverfolgung 
wegen fahrlässiger Tötung nicht ausgeschlossen. Auch in 
unserem Falle mußte die Frage in den Bereich der Erwägungen 
gezogen werden; sie konnte aber mangels zwingender Beweise 
hinsichtlich des „ursächlichen Zusammenhanges“ abgesetzt 
werden. 

Die Strafbarkeit prahierischer öffentiicher Ankündigungen 
und Anpreisungen von Arzneimitteln. 

Von Reg.- u. Med.-Rat Dr. de Bary-Metz. 

Ein Vortrag des Herrn Kreisarztes Dr. B e 1 i n - Straßburg 
„lieber die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln und 
ähnlichen Mitteln“, der in der Straßburger mediz. Zeitung 1912, 
1. Heft, abgedruckt ist, berührt u. a. eine Polizeiverordnung 
und ein sie betreffendes Urteil des obersten reich.sländischen 
Gerichtshofes, die beide wegen mehrerer auffallender Punkte 
mir Anlaß zum Aufsuchen und Studium ähnlicher Fälle und 
zur weiteren Beleuchtung wert erscheinender Fragen gegeben 
haben. Da sich das Ganze auf dem viel umstrittenen Gebiete 
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der Kurpfuscherei bewegt und um Bestimmungen zum guten Teile 
dreht, die nicht nur in Elsaß-Lothringen, sondern im ganzen 
Reiche eine Rolle spielen, darf wohl allgemeines Interesse für 
die Sache erhofft werden. 

Aus dem vorher erwähnten Vortrag ist für die mir sich 
entgegenstellenden Fragen kurz folgendes zu erzählen. Es han¬ 
delte sich um eine strafrechtliche Verfolgung einer prahlerischen 
Anzeige eines freigegebenen Mittels (Zitronensaft). Die Ver¬ 
folgung war angebahnt wegen Uebertretung einer Bezirks- 
Pohzeiverordnung. Die Sache kam durch Revision bis an die 
höchste Instanz; hier erfolgte Freisprechung Die betref¬ 
fende Bezirks-Polizeiverordnung ist in allen di*ei Bezirken Elsaß- 
Lothringens erlassen, sollte also für’s ganze Land gelten. Sie 
erging auf Grund eines alten französischen Dekretes und lautet: 

Bez irks-Polizeiyerordnung betr. die Qesnodheitspolizei. 

Auf Grand des Dekrets vom 22. Dezember 1789, Sekt. III, Art. 2 Ziff. 9 
wird .... yerordnet was folgt: 

l. , n. 

m. Die öffentliche Ankündigung yon Gegenständen, Mitteln, Vor* 
richtongen oder Methoden, welche zur Verhütung, HeUung oder Linderung yon 
Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt sind, ist yerboten, 

a) wenn den Gegenständen, Mitteln, Vorrichtungen oder Methoden besondere 
über ihren Wert hinausgehende Wirkungen beigelegt werden oder durch 
die Art ihrer Anpreisung weitere Kreise der Bevölkerung irregeführt oder 
belästigt werden, 

b) wenn die Gegenstände.ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, 

Schädigungen der Gesundheit zu bewirken. 

IV. usw. 

I. yerbietet Fernbehandlung, II. verbietet Anzeigen von gewerbsmäßig 
Heilkunde ausübenden nicht approbierten Leuten, IV. yerbietet öffentliche An¬ 
kündigung von Empfängnis verhütenden Mitteln usw. 

Die Dekret-Stelle, auf Grund deren die P. V. 0. erlassen, 
heißt: 

Den Präfekten (Bezirkspräsidenten) werden ferner.alle Teile 

dieser Verwaltung übertragen, insbesondere diejenigen, welche Bezug haben: 
9) auf Erhaltung der öffentlichen Gesundheit usw. 

Bekanntermaßen sind mit wörtlich gleichem Texte überall 
im Reiche, so vor allem auch in Preußen, von den zuständigen 
Stellen solche Verordnungen ergangen und nur gelegentlich in 
der Ueberschrift verschieden. 

Das fragliche Urteil des Oberlandesgerichts Colmar ist vom 
15. Juni 1909. Es vernichtete die Hoffnung derer, die geglaubt 
hatten, daß mit der Bezirks-Polizeiverordnung dem Schwindel 
in Ankündigungen, auch wenn solche „freien“ Arzneimitteln 
gelten, wirksam werde entge^engetreten werden können. Dazu 
ist dies Urteil endgiltig, weil von letzter Instanz ausgehend. 
Es wirkt, wenn auch jedes Urteil nur dem Falle gilt, der ihm 
zu Grunde lag, eine derartige höchste Entscheidung auch sonst 
auf den Gang der zugehörigen Fragestellungen ein und ist 
deshalb trotzdem, daß stets von Fall zu Fall nur entschieden 
werden kann, gestattet, wissenschaftliche und sprachliche Studien 
an die durch solche Vorkommnisse geschaffene Sachlage anzu¬ 
fügen, weil hier Widersprüche zwischen der Absicht derer, die 
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die Verordnungen erließen, Widersprüche zwischen ernsthaften 
allgemeinen Ansichten und der Rechtslage zu bestehen scheinen. 

In dem Urteil wird zunächst entgegen der Ansicht der 
Yorderrichter zuerkannt, daß der Bezirkspräsident auf Grund 
des erwähnten Dekretes zum Schutze der Gesundheit der Be¬ 
völkerung solche P. V. 0. erlassen könne. Dann aber erklärt das 
Urteil, daß die P. V. 0., soweit sie im vorliegenden Falle in 
Betracht komme, ungültig sei, 

„weil sie die öfientliche Ankündigung Ton Mitteln, welche zur Heilung 
oder Linderung von Menschenkrankheiten bestimmt sind, m. a. W. von HeiL 
mittein (siehe Kaiserl. Verordnung vom 22. Oktober 1901, R. Q.Sl. 1901, 8. 880) 
Verbiete.“ Anpreisung von Heilmitteln sei aber nur in soweit strafbar, als der 
Handel mit Heilmitteln strafbar sei.“ Soweit dieser gestattet ist, kann auch 
die Ausübung dieses Handels oder Gewerbes und dazu gehört die Ankündigung 
und Anpreisung der Waren, soweit sie nicht gegen besondere gesetzliche 
Bestimmungen verstößt, nicht eingeschränkt werden, selbst wenn sie in der in 
§ Ba vorgesehenen marktschreierischen Weise erfolgt.“ 


Dies läßt an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. 

In Preußen sind ähnliche Urteile ergangen. So führe ich 
an: Urteil des preuß. Kammergerichts (1. Str.-S.) vom 19. Februar 
1912:‘) ■ 

„Auch sind Polizeiverordnungen, die öffentliche, das Publikum 
irreführende Anpreisungen von Gegenständen, Vorrichtungen, 
Methoden und Mitteln, zur Verhütung, Linderung oder Heilung 
von Menschenkrankheiten, verbieten, rechtsgültig. Das Verbot 
bezieht sich aber nur auf die von nicht approbierten Personen 
ausgehenden derartigen Anpreisungen und nicht auf die An¬ 
kündigung von Arzneimittel.“ 

Im Wortlaute des so zitierten Urteils fällt auf, daß es 
schlechthin „Arzneimittel“ am Ende heißt. Soll das bedeuten, 
daß das Gericht jede Arzneimittelankündigung für ausgenommen 
erklärt oder nur die Ankündigungen freigegebener Mittel?? 
In allen anderen Fällen gleicher Art, die ich fand, war dem 
Sinne nach stets anzunehmen, daß nur „freie“ Arzneien nicht 
betroffen werden dürfen von den Verordnungen. Bei dieser 
Gelegenheit erwähne ich auch Begriffsbestimmungen für 
„Arznei- und Heilmittel“ in direkter Form, indirekt gibt ja unser 
obiges Urteil auch eine gewisse Definition hierzu. — Arzneimittel 
ist ein Mittel, dem eine Heilwirkung beigelegt wird und das nach 
dem Stande der Wissenschaft und der ärztlichen Praxis Heilkraft 
besitzt (Pr. K. G. 17. Februar 1902). Ferner: Heilmittel sind 
Mittel, die bewirken wollen, daß ein krankes Lebewesen wieder 
gesund wird usw. (Pr. K. G. 5. Oktober 1903). 

Einigkeit der Ansichten herrscht also wenigstens in diesem 
Punkte; auch der Sprachgebrauch und allgemeine Auffassungen 
werden „Heilmittel“ und dergl. so erklären. In den fraglichen 
Polizeiverordnungen sind deshalb unter den dort genannten 
Mitteln, die zur Heilung, Linderung oder Verhütung von 
usw. bestimmt sind, zweifelsohne einstimmig die Arzneimittel 
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als inbegriffen anzusehen. Sind nun die „freien“ Arzneien nach 
den Rechtsgrundsätzen nicht unter solche Verordnungen zu 
bringen für die Ankündigungen, dann fragt man wohl nicht mit 
Unrecht: wie sollen denn dann Gegenstände, Vorrichtungen, 
kurz die anderen in der P.V.O. genannten Dinge, die wohl 
sicher auch freie Handelsgegenstände sind, wie z. B. Ohren- 
und andere Spritzen, Klystierspritzen, Elektrisierapparate, Gehör¬ 
apparate, Zahnhalsketten, Bruchbänder und dergl. mehr, wenn 
sie in schwindelhafter Weise angekündigt werden, anders be¬ 
handelt werden können? Es bleibt, kurz gesagt, wohl für die 
P. V. O. nicht viel Gültiges aus Ziff. III a übrig, was der etwaigen 
Strafverfolgung anheim fallen kann. 

Neben diesen Fragen, die sich ans Wort „Arzneimittel“ 
anreihen, ist weiter bemerkenswert, dafi das Colmarer Urteil 
die P. V. 0. des Bezirkspräsidenten nicht beim richtigen Namen 
nennt. Sie heißt: B.P.V.O. betr. die Gesündheitspolizei. Das 
Urteil nennt sie B.P.V.O. vom 3. Januar 1906 „Ankün¬ 
digung von Geheimmitteln“. Die Ueberschriften in Gesetz¬ 
büchern und Verordnungen sind aber nach gerichtlichen Aus¬ 
führungen wesentlich für den Inhalt des folgenden, nicht nur 
Dekorum. Ich führe da das Urteil des Pr. K. G. (II. Strr-S.) vom 
4. Juli 1911 an:*) 

„Auch erstreckt sich das Verbot der Ankündigung von Heilmitteln (z. 
B. Blntreinigungsmittel „Medico") in den Polizeiverordnungen nicht nur auf 
diese, sondern auch auf andere Personen. 

Der Angeklagte hatte folgendes ^eitungsinserat erscheinen lassen: 

Die meisten Krankheiten haben ihren Ursprung im unreinen Blute, des¬ 
halb reinige man sein Blut mit Beichels Wacholder-Extrakt „Medico", einem 
vollkommenen und gründlichen Blutreinign^smittel zur Auffrischung des 
Blutes und der Säfte usw. Er wurde der P. V. 0. gemäß verurteilt und legte 
Revision ein. Diese wurde aber verworfen mit u. a. folgenden Stellen in der 
Begründung: Die Ansicht des Angeklagten ist nicht zutreffend, daß die P. V. 0. 
ihn nicht treffe, da er die Heilkunde nicht gewerbsmäßig aasübe, sondern nur 
Händler sei, auch habe der Minister wiederholt erklärt, daß sich sein Erlaß, 
der die P V.O. veranlaßt habe, nur auf Personen beziehe, die die HeUkunde 
ansübten, ohne in Deutschland approbiert zu sein. 

Nach den allgemeinen Anschauungen des Lebens und nach der gewerbe¬ 
polizeilichen Gesetzgebung werde allerdings stets die Ausübung der Heilkunde 
und der Verkauf von Arzneimitteln deutlich getrennt, das Ergebnis der Polizei* 
Verordnung werde aber ein unbefriedigendes sein, wenn sie sich nur auf Kur¬ 
pfuscher beziehe. Es blieben alle marktschreierischen Reklamen von Arznei- 
mittelbändletn frei, sofern nicht gerade Mittel angekündigt werden, deren 
Ankündigung nach anderen P. V. 0. verboten ist. Allein die P. V. 0. vom 
21. August 1908 entspreche nicht den Ausführungen des Min.-Erl. vom 7. April 
1903, sondern habe sich im bewußten Gegensatz zu ihnen gesetzt. Sie sage in 
der Ueberschrift, daß sie den Gewerbebetrieb und die öffentlichen Anzeigen 
von Personen, die ohne staatlicher Approbation die Heilkunde ausüben, sowie 
die Ankündigung von Heilmethoden, Heilmitteln und dergl. betreffe. Der 
Min.-Erl. ist ein Internum der Verwaltung. Es stehen VerwaltungsVorschriften 
im Gegensatz zu Rechtsvorschriften. Nur mit ihnen bat sich der Richter zu 
befassen. Die P.V.O. des Polizeipräsidenten will aber, wie aus der Ueberschrift 
mit voller Deutlichkeit erhellt, ihre Wirksamkeit nicht auf Kurpfuscher be- 
fichiänken, sondern .sich auf alle gleichviel welchen Standes und Gewerbes, 
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demnach auch anf die Fabrikanten yon Arzneimitteln oder deren Vertreter 
erstrecken. Demnach unterliegt die Yerurteilung des Angeklagten keinem 
rechtlichen Bedenken.“ 

Nach diesen Auseinandersetzungen über den Wert einer 
Ueberschrift zu einer P.V.0. darf man doch sagen: In Ver¬ 
bindung mit dem Texte des zu Grunde liegenden Dekretes gibt 
die elsässische B. P. V. 0. die Absicht des Erlassenden in noch 
viel klarerer Weise an als dahin zielend, daß die Gesundheit 
gegen Schwindel geschützt werden soll; nicht eigentlich gegen 
die Ankündigungen als solche hatte man vor, einzuschreiten. 
Ist nun rechtlich unmöglich, prahlerische Ankündigungen frei¬ 
gegebener Arzneien zu verbieten, so wäre es atu diese Art 
unausführbar, einen recht oft sich breit machenden Schaden 
für das gesundheitliche Wohl der Menschen zu verhüten. Der 
zweite Teil des Urteils von Colmar macht also einen erheblichen 
Teil dessen, was der erste der Behörde zugesteht, tatsächlich 
hinfällig. Hier braucht nicht erst ausgefüh^rt zu werden, daß 
durch Hineinfallen auf solche prahlende Anzeigen durch zu 
spätes Holen vernünftiger Hilfe oft schwerste Gesundheitsnach¬ 
teile entstehen, ja es könnte fast gesagt werden bei solchem Hinein¬ 
fallen auf „freie“ Mittel, die meist nicht so wirksam sein werden, 
wie andere, der Schaden wohl noch größer sein muß. Wenn 
lange, ehe richtiges geschieht, ganz unnützes oder wenig wirkendes 
angewendet wird, so geschieht eben zum Eindämmen des Leidens 
eigentlich nichts, es wächst und nimmt zu, je gleichgültiger 
das Mittel ist, um so schneller. Gesundheitspolizeilich ist tuso 
zu bedauern, wenn der Schwindel bei freien Mitteln nicht gefaßt 
werden kann. Man sollte ihn eher stärker verfolgen als den 
mit anderen. 

Das zuletzt genannte Urteil des Pr. K. G. ist aber weiterhin 
für die vorliegende Frage noch deshalb lehrreich, weil das 
Mittel, um das es sich dort handelt — Wachholderextrakt — 
„frei“gegeben ist (K.V. 0. vom 22. Oktober 1910). Deshalb 
erwächst wieder Zweifel: Ist nun unabweisbar nach rechts¬ 
wissenschaftlichen Grundsätzen die Prahlankündigung freier 
Arzneien unbelangbar? 

Auch ohne die genannten Verordnungen geht es, Anzeigen 
der hier besprochenen Art zur Bestrafung zu bringen. Ich ver¬ 
weise da auf ein Urteil des Reichsgerichts (II. Str.-S.) vom 
X9. Mai 1911:‘) Anpreisung wertloser Heilmittel (Syphilis¬ 
tropfen) durch einen Drogisten als unlauterer Wettbewerb und 
Betrug. Die angepriesenen „Syphilistropfen“ bestanden aus 
verdünntem Wachholderextrakt, es erfolgte Bestrafung zu zwei 
Monaten Gefängnis, Revision wurde verworfen. 

Freilich wird Verfolgung auf Grund des Wettbewerb¬ 
gesetzes immer viel schwerer mit Erfolg möglich sein als 
sonst; zweifellos ist der Weg mit Hilfe von P. V.O. viel ein- 
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facher und praktischer. Die erwähnten Gesetzstellen erin¬ 
nern aber auch noch daran, daß gerade auf dem Gebiete 
des Handels, dem ja alle Freiheit gegönnt sei, gegen unlautere 
Art von Betrieb vorgegangen werden kann I Soll dies nun zum 
Schutz des höchsten Gutes der Gesundheit nicht der Fall sein ? 
Ist es das reine Fehlen regelrechter Gesetze, was hier hemmt, 
so müßte man eben solche schaffen und die Verordnungen 
mindestens in diesen fraglichen Teilen aufheben oder außer 
Gang setzen; denn Verfolgungen mit Freisprüchen schaffen 
unter den Pfuschern nur Märtyrer und damit das Gegenteil 
dessen, was man wollte, nämlich der Kurpfuscherei Einhalt zu 
bieten. Ist aber nur die Fassung der Verordnungen schuld? 
Dann sollte man den Text so ändern, daß er seine gute Absicht 
auch erreicht. 

An diese letzte Möglichkeit darf man denken, wenn man 
erwägt, was z. B. in Baden durch Gesetz vom 20. August 
1904 betreffend die Abänderung des Polizeistrafgesetzes ge¬ 
schehen ist. Es heißt da: 

Artikel I. 

In das Polizeistrafgesetzbuch vom 31. Oktober 1863 werden folgende 
Bestimmungen eingefügt: 

Ankündigung von Heilmitteln nnd Ankündigung in Ausübung der 
Heilkunde. 

§ 84. An Geld bis zu 150 Mark oder mit Haft wird bestraft, wer 

1. Arzneimittel, welche dem freien Verkehr entzogen sind, 

2. Mittel, welche zur Verhütung der Empfängnis zu dienen bestimmt sind, 
öffentlich ankündigt oder anpreist. 

Der gleichen Strafe unterliegt, wer 

3. 

4. in öffentlichen Ankündigungen oder Anpreisungen, worin die Heilbehand¬ 
lung an Menschen- oder Tierkrankheiten oder worin die Mitteilung oder 
Anwendung von Gegenständen, Mitteln, Vorrichtungen oder Methoden, die 
zur Verhütung, oder Heilung von Menschen oder Tierkrankheiten bestimmt 
sind, angeboten wird, täuschende Angaben übet Vorbildung, Befähigfung 
oder Erfolge oder prahlerische Versprechungen macht. 

5. Ankündigungen oder Anpreisungen der in Ziff. 1—4 bezeichneten Art 
verbreitet, obwohl er nach ihrem Inhalt oder auf ihm behördlich erteilte 
Auskunft oder Warnung wissen muß, daß sie unter Ziff. 1—4 fallen. 

Ich vermag nicht zu beurteilen, ob diese Art der Verordnung 
deshalb, weil sie auf einem P. Str. G. beruht, das wir ira Reichs¬ 
lande nicht haben, bei uns vielleicht nicht möglich ist. Es darf 
aber, da alle wesentlichen Punkte der oben angezogenen Ver¬ 
ordnungen auch hier teilweise wörtlich aufgenommen sind, 
vorausgesetzt werden, daß genau die gleichen Absichten für 
Baden hiermit erreicht werden sollten, wie durch jene P. V.O, für 
die einzelnen Teile Preußens und für Elsaß-Lothringen. 

ln Ziff. 1 der Badischen P.V. 0. wird das Anpreisen von 
dem freien Verkehr entzogenen Mitteln ausdrücklich verboten; 
in Ziff. 4 wird unter Strafe gestellt, „wer in Ankündigungen 
oder Anpreisungen, worin die Mitteilung oder Anwendung von 
Mitteln, Vorrichtungen, Gegenständen .... die zur Heilung usw. 
bestimmt sind, angeboten wird, täuschende Angaben über . . . 
oder Erfolge oder der prahlerische Versprechungen macht.“ 
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Wenn in ZifL 1 die nicht freigegebenen Mittel ausdrücklich 
genannt werden, müßte man entweder denken, die „freien“ sollen 
überhaupt nicht betroffen sein. Da aber in Ziff. 4 die „Mittel imd 
Gegenstände“, d. h. u. a. auch Arzneimittel, genau wie oben 
stehen, so scheint es doch fast, als wenn im Gegenteil hier in 4 
die Einschränkung nun käme, die auch für die „freien“ 
Arzneien gelten soll. Anders ist hier die Form auch insofern, als 
nicht Ankündigungen verboten werden, sondern mit Strafe 
bedroht, wer in Ankündigungen schwindelt oder prahlt. Die 
Ziff. 5 dürfte in der Praxis wohl die Verfolgung solcher Pfuscherei¬ 
anzeigen erheblich unterstützen. Leider fehlt mir die Kenntnis 
von Urteilen aus Baden, die etwa zeigten, ob nun dort nach 
dieser P. V.O. freigegebene Mittel tatsächlich mit einbezogen 
werden können. Sollte nur an diesen Unterschieden im Wort¬ 
laute die Schwierigkeit für uns liegen? Dann wäre ja leicht 
Abhilfe zu schaffen. 

Steht man im Reiche einmal auf dem Standpunkte, daß 
zum Schutze der Gesundheit Gesetze oder Verordnungen erlassen 
werden sollen, dann muß man m. E. auch sorgen, daß in Form 
und Sprache so gehaltene Maßnahmen erfolgen, die rechts wissen¬ 
schaftlich und praktisch dazu ausreichen, um die schwindelnden 
Pfuscher überall zurückzuhalten. Geschieht es dagegen, daß 
diese immer wieder Wege sich öffnen sehen, um durchzu¬ 
schlüpfen, dann schadet man ja der Allgemeinheit mehr mit 
diesen Verfügungen, als es nachteilig wäre, wenn alle Sonder¬ 
verordnungen fielen und wenn Gerichte und Medizinalbeamte 
nichts mem mit derartigen Bestimmungen zu tun hätten; diese 
dienen ja dann schließlich nur mehr zur Erheiterung des großen 
Heeres der direkten und indirekten Kurpfuscher. 

Klarheit auf diesem ebenso verworrenen wie undankbaren 
Gebiete des Arzneimittelhandels wäre wirklich sehr zu wünschen; 
mit meinen mehrfachen Fragen wollte ich nur versuchen, 
erneut zu zeigen, wie nötig das Schaffen klarer Lage hier immer 
mehr wird. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologl«, Znfektlonskraaklielteii und öffentllohM 

Sanltätawesen. 

1. Säuglingsfttrsorge. 

Die leitenden Gesichtspunkte der Organisation der SäugllngsfOrsorge 
ln der Prorlnz Sachsen. Von Reg.- n. Geh. Med.-Rat Dr. Deneke-Magde- 
barg. Die Hygiene; 1»12, Nr. IS—14. 

1. Die Aulklärnng breiter Volksschichten, insbesondere die Belehrung 
der Mütter in Verbindung mit einer energischen Propaganda des Selbst¬ 
stillens und der Verbreitung der Kenntnis der wichtigsten Grundsätze der 
Säuglingspdcge. 2. Jeder Matter soll, wenn möglich, schon Tor der zu er¬ 
wartenden Entbindung das „ Merkblattder Hauptstelle eingebändigt werden. 
Um die rechtzeitige Einhändigung zu sichern ist cs der Wunsch der Haupt- 
steile, daß dies durch die Hebammen geschieht. 3. Zur Aufklärung über die 
tatsächlichen Zustände des Säuglingswesens in der Provinz und Uber die prak¬ 
tischen Mittel zur Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit gibt die Hauptstelle 
„VeröffentUchangen" in zwanglosen Zeitabschnitten heraus, die sie ihren Mit- 
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f liedern zar Verfügang stellt. 4. Zar Förderung des Selbststillens und der 
tilldaaer and zur Feststellong der tatsächlichen Häafigkeit des Stillens wird 
eine über die ganze Provinz verbreitete Stillkontrolle erstrebt, die von den 
Hebammen aasgeführt wird. Za diesem Zweck erhält jede Hebamme vom 
Kreisarzt für jedes von ihr entbundene Kind „Stillzettel", in denen von ihr ^e 
wichtigsten Ereignisse über Stillfähigkeit, Stilldaner, Qesandheit und Gedeihen des 
Säuglings asw. eingetragen werden, ö. Nach den Satzungen der Hanptstelle be¬ 
steht als beratendes Organ eine Sgliedrige Aerztekommission. 6.jDie Hauptstelle 
wird dauernd bestrebt sein, die Einrichtung von Beratungs- und Auskunfts¬ 
stellen für Säuglinge und Mütter anzuregen. 7. Eine weitere Anregung wird 
sich auf die Einrichtung von Stillkrippen erstrecken. Sie kommen in Frage in 
Fabrik oder landwirtschaftlichen Großbetrieben, wo weibliche Kräfte in größerer 
Zahl zur Arbeit gehen. 8. Die Gewährung von Stillprämien an Mütter wird 
von der Hanptstelle empfohlen, jedoch in der Weise, daß sie nicht plan- und 
unterschiedslos, sondern unter Hinzufügung einer gewissen Kontrolle nur bei 
wirklicher Not und Armut den Müttern gewährt werden. Ein weiteres Mittel 
im Interesse der Sache ist die Gewährung von Prämien an Hebammen, die sich 
bei ihren stillenden Schutzbefohlenen besonders große Mühe gegeben und be¬ 
achtenswerte Erfolge erzielt haben. 9. Zur Sicherstellung der künstlichen Er¬ 
nährung wird für die Beschaffung einwandfreier Milch von der Hauptstelle 
empfohlen, an Ort und Stelle mit Milchproduktionsstellen, einzelnen Land¬ 
wirten oder Molkereien Verträge abzuschließen, die den Bezug von guter ELinder- 
mUch zu mäßigem Preise ermöglichen. 10. Zugleich wird die Hauptstelle ihr 
besonderes Interesse der Verwendung der Ziegenmilch als Säuglingsnahrung 
zuwenden. Zum weiteren Ausbau der zur örtlichen, unmittelbaren Betätigung 
berafenen Organe ist in erster Linie wünschenswert, daß sich besondere Ver¬ 
einigungen bilden, die lediglich der Säuglingsfürsorge im örtlich umgrenzten 
Gebiet dienen. Zur Umgrenzung und Uebersichtlichkeit des Arbeitsgebietes ist 
in Aassicht genommen, daß die Schaffung selbständiger Organisationen in den 
Städten mit etwa 10000 Einwohnern und darüber sowie in den übrigen zu¬ 
sammenzufassenden Gemeinden eines Kreises Vorbehalten wird. Die städtischen 
Organisationen schließen sich als „Zweigstellen" der Hanptstelle an, während 
die übrigen Gemeinden eines Kreises sich zu einer „Kreisstelle" zusammen- 
schließen. Für die personelle Besetzung der Stellen kommt als Leiter oder 
Vorsitzender bei den Kreisstellen der Landrat, bei den Zweigstellen der 
Dezernent der städtischen Armenverwaltung zuerst in Frage, ln der Organisation 
sind onentbebrlich alle Damen, deren dienstbereites und werktätiges Interesse 
an der Säuglings- und Wöchnerinnenpflege bekannt ist, der Kreisarzt, 2 Aerzte, 
je 1 Geistlicher, Kreisschulinspektor und Standesbeamter und 2 Hebammen. Eine 
besondere Aufmerksamkeit für die Zukunft verdient die Frage der Zusammen¬ 
fassung oder Zusammenlegung der Auskunfts- und Beratungsstellen mit den 
Fürsorgestellen anderer Wohlfahrtseinrichtungen, um eine Zersplitterung der 
Kräfte oder eine Durchkreuzung der verschiedenen Wohlfahrtsbestrebungen aus¬ 
zuschließen. An einzelnen Orten können besondere und selbständige Organisa¬ 
tionen in Gestalt von „Ortsausschüssen" gebildet werden. Endlich ist die 
Bestellung von Vertrauenspersonen vorgesehen, die, ohne Mitglieder zu sein, die 
HauptsteUe durch persönliche Arbeit innerhalb ihres Berufsgebietes unter¬ 
stützen. Hier werden namentlich Aerzte, Geistliche, Lehrer und Hebammen in 
Betracht kommen. Die Inanspruchnahme der Hebammen bei dem wichtigsten 
Ziel, der Förderung des Selbststillens und der Stilldauer, ist eine so große, 
körperliche wie geistige Ausdauer und ideales Interesse voraussetzende, daß 
die Anregung zu erweiterter sozialer und materieller Fürsorge für die Heb¬ 
ammen durch die hierfür in Frage kommenden Organe wohl berechtigt ist. 
Alsdann kommt eine der heutigen Anschauung und Erfahrung angepaßte Neu- 
regelong der Beaufsichtigung der Haltekinder in extensiver und intensiver 
Bichtnng in Betracht sowie die vormundschaftliche Fürsorge. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 


Die Zentrale für Säullngsfffrserge ln Bayern. Von Prof. Dr.Seitz« 
München. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1912, Nr. 6. 

Nachdem Verf. über die bisherige Tätigkeit der Zentrale berichtet hat, 
die in den drsten 8 Jahren ihres Best^ens schon viel geleistet hat, bespricht 
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er die in diesem Jahre eingeführte Neuorganisation. Danach gliedert sich die 
Zentrale nunmehr in acht, je einen Begiernngsbezirk umfassende Kreisyerbände. 
Diese sollen einerseits die auf dem Gebiete der Säuglingsfttrsorge innerhalb 
der Kreise tätigen Kräfte sammeln, anderseits nach den Leitsätzen der Zentrale 
— jedoch unter Anpassung an die örtlichen Verhältnisse und die Eigenart der 
Bevölkerung — Einrichtungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit an¬ 
regen und bei ihrer Durchführung mitwirken. Innerhalb der Kreisrerbände 
werden für große Städte, wo mehrere Vereine und Anstalten in Säuglings¬ 
fürsorge tätig sind, und für größere ländliche Distrikte Bezirksverbände ge- 
gebildet, die in ihrem engeren Rahmen die oben für die Kreisverbände auf- 
gestellten Aufgaben entsprechend moditiziert übernehmen. Das letzte Endglied 
der Organisation sind tunlichst am Sitze der Verwaltungsbehörde (Bezirksamt) 
zu errichtende Zweigstellen; diesen obliegt eine reiche Dctailarbeit auch in 
Aufklärung und Belehrung. Der Landesausschus setzt sich außerdem aus drei 
Vertretern jedes Regierungsbezirkes und 15 weiteren Personen zusammen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Der Stand der S&ngllngsfiirsorge in Elsaß • Lothringen. Von Dr. 
Würtz-Straßburg. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1912, Nr. 7. 

Der Verf. berichtet auf Grund einer Umfrage und stellt fest, daß es nur 
2 Mütterheime gebe (Straßburg, Colmar), während in 16 Orten Wöchnerinnen¬ 
unterstützungen gewährt werden. Eine Säuglingsheilstätte (Straßbnrg) und 
7 Sänglingsabteilungen sowie Krippen sind in 8 Orten vorhanden. Das Halte¬ 
kinderwesen ist geregelt. 7 Sänglingsfürsorgestellen, 11 Milchküchen werden 
gezählt. 

Schon seit Jahren hat Elsaß-Lothringen die geringste Geburtenzahl aller 
Bundesstaaten und hat 1911 mit nur noch 25 ’/o das Minimum seiner stark 
fallenden Geburtenkurve erreicht. Da die Herabsetzung der Gesamtsterblich¬ 
keit von 181 ®/o selbstverständlich ihre natürlichen Grenzen hat, so ist für die 
Znknnft mit einer dauernden Abnahme des Geburtenüberschusses sicherlich zu 
rechnen; am nahen Horizont steigt daher das für alle Völker erschreckende Ge¬ 
spenst des Bevölkernngsstillstandes langsam auf. Wenn irgendwo im Deutschen 
Reich, so ist in Elsaß-Lothringen ein energischer Ausbau der Säuglingsfürsorge 
dringend nötig. _ Dr. Wo If-Witzenhausen. 

Betrachtungen Uber den Einfluß der natürlichen und hUnstiiehen 
Ernährung auf die körperliche Entwicklung der Säuglinge im Stadt- und 
Landkreise Zeitz. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg-Zeitz. Zeitschrift für 
Sänglingsfürsorge; 1912, Nr. 5. 

Aus den Ausführungen geht soviel mit einiger Sicherheit hervor, daß die 
Art der Ernährung auf das Auftreten der englischen Krankheit einen nach¬ 
weislichen Einfluß nicht ansübt; denn die relativ hohe Beteiligung der Brust¬ 
kinder spricht durchaus dagegen. Es ist die Tatsache nicht unwichtig, daß 

bei beiden Ernährungsarten ^e Rachitis in der Stadt in zum Teil erheblich 
höherem Prozentsatz auftritt als auf dem Lande, und zwar ist sie bei den 
Brustkindern viel deutlicher als bei den Flaschenkindern und um so auffälliger, 
als gerade die städtischen Brustkinder die ländlichen hinsichtlich der Körper¬ 
entwicklung übertreffen. Es muß sich also um Schädlichkeiten handeln, die in 
der Stadt wie auf dem Lande zu finden, in ersterer aber ,in intensiverer 
Weise vorhanden sind. So viel dürfte jedoch wahrscheinlich sein, daß wie die 
Ernährung so auch die Körperpflege des Kindes eine nennenswerte Bedeutung 
nicht besitzen kann, da diese in der Stadt unbestreitbar eine erheblich bessere 

als auf dem Lande ist. Vielmehr ist vor allem einem Faktor, einem längst 

bekannten, die größte Bedeutung für die Entstehung der Rachitis beizumessen: 
dem Fehlen einer hinreichenden Zufuhr von Tageslicht bezw. eines genügend 
intensiven Lichtreizes auf den Organismus in frühester Kindheit. Daß durch 
den Mangel eines solchen Reizes Veränderungen im Chemismus des Körpers 
bezw. solche seiner inneren Sekretion und der Zellfunktion überhaupt bedingt 
werden können, ist wohl nicht zu leugnen. Somit wäre vielleicht letzten Endes 
auch die Rachitis wie die Sänglingsterblichkeit und manch anderes soziales 
Uebel zur Hauptsache eine Wohnungsfrage. Dr. Woll»Witzenhausen. 
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Die Sommersterblichkeit der Sängrlinge. Von Prof. Dr. Eietschel- 
Dresden. Medizinische Klinik; 1912, Nr. 13, 14 und 15. 

Zweifellos wird die erhöhte Sterblichkeit der Säuglinge im Sommer durch 
die erhöhte Temperatur und speziell durch die erhöhte Wohnungstemperatur 
bedingt; denn sie ist der einzige Faktor, der sonst nicht Vorhanden ist. Ueber 
die Art und Weise, in der die erhöhte Wohnungstemperatur auf das Kind 
schädigend einwirkt, sind die Ansichten noch verschieden. Verfasser tritt der 
Annahme, daß die hohe Wohnungstemperatur auf die Nahrung, speziell die 
die Milch, insofern einen ungünstigen Einfluß ansübe, als sie eine bakterielle 
Zersetzung und Giftbildung hervorrufe, entgegen, ln einzelnen Fällen könne 
wohl Verderbnis der Nahrungsmittel schuld sein, aber für das ganze Phänomen 
der erhöhten Sommersterblichkeit käme sie nicht in Betracht. Die Sakrophjten 
der Milch seien nachweislich harmlos und entfalteten keine G-iftwirkung; außer¬ 
dem müsse dann ein ganz anderes klinisches Bild in Erscheinung treten, das, 
wie bei anderen Nahrungsmittelvergiftungen, nicht nur auf die Säuglinge 
beschränkt bliebe. Weiterhin trete eine erhebliche Vermehrung der Keime 
schon bei viel geringeren Temperaturen ein, und schließlich hätten Versuche 
ergeben, daß nachweislich zersetzte Milch wie auch Käse trotz seines hoben 
Bakteriengebaltes von Kindern sehr gut vertragen würde. Dagegen rufe die 
erhöhte Wohnungstemperatur bei den Säuglingen direkte Wärmestauungen 
hervor, besonders bei fettreichen und spasmophilen Kindern. Derartige mit 
Krämpfen, Bewußtlosigkeit, Hyperthermie und ev. Durchfällen einhergehende 
und akut einsetzende Krankheitsbilder faßt Verfasser als katastrophale Zu¬ 
sammenbrüche des Gesamtstoffwechsels unter der hochgradigen Wärme, der 
die Kinder ansgesetzt waren, auf. Begünstigend wirken neben hohen Wobnungs- 
temperatnren noch zu warme und dicke Kleidung sowie direktes Anssetzen der 
strahlenden Hitze. Zur Erläuterung führt Verfasser eine Beihe typischer 
Krankheitsbilder, die er im letzten Sommer beobachten könnte, an. 

Jedoch auch diese Tatsache der Erkrankung durch Wärmestaunng erkläre 
das Problem der Sommersterblichkeit nicht genügend. Die Zahl der Kinder, 
die auf diese Art erkrankten, sei doch verhältnismäßig gering. Ihr Anteil sei 
vielleicht auf ö<’/o der Todesfälle zu schätzen. Die meisten Säuglinge sterben 
nicht unter dem Krankheitsbilde einer akuten Wärmestauung, sondern an einer 
minder akuten, ja selbst chronischen Form der Sommerdiarrhöe. Hierfür sei 
bisher allgemein die Milchverderbnis als ätiologisches Moment angesehen werden; 
das stimme aber nicht, sondern auch hier hätten wir es mit einer Einwirkung 
der Hitze zu tun. Dieses sei nicht etwa so zu verstehen, als ob die Hitze 
sofort den Durchfall auslöse, sondern unter der chronischen Wärmestaunng, in 
der sich das Kind befinde, würden die Bedingungen, die Nahrung zu verarbeiten, 
ganz andere, die chronische Einwirkung der Hitze könne den Zustand des 
Kindes so verändern, daß es auch unter quantativ und qualitativ einwand¬ 
freister Nahrung am schwersten Brechdurchfall erkranken könne. Verfasser 
hat dieses durch einwandfreie genaue Untersuchungen festgestellt. Er hat 
systematisch nicht nur die Wohnungstemperaturen, sondern auch die der Säug¬ 
linge messen lassen; er konnte dadurch bei einem Kinde eine chronische 
Wärmestauung feststellen. Die Temperatur war bäuflg erhöht, stieg bis über 
38<). Trotzdem fühlte sich das Kind dauernd wohl; es war ihm auch so nichts 
anzumerken. Nach ungefähr 2 Monaten trat dann plötzlich ein akuter Brech¬ 
durchfall ein, trotzdem die Nahrung sorgfältig kontrolliert und völlig einwandfrei 
war. Daraus schließt der Verfasser, daß die chemische Hitzeeinwirkung 
den Zustand des Säuglings so veränderte, daß er gegen die Gefahren elementärer 
und infektiöser Natur viel weniger widerstandsfähig ist und erkrankt. Dieses 
sei der Grund für die erhöhte Sommersterblichkeit. Die Frage, wie die Hitze 
schädigend auf das Kind einwirke, müsse im einzelnen noch geklärt werden. 
Eine Bolle spiele unter anderem der Wasser Verlust; das Kind bekomme Durst 
und verlange zu trinken; es bekomme dann aber von der Mutter Milch, statt 
Wasser, wodurch eine den Keim zu Darmerkrankungen in sich tragende Ueber- 
fütterung hervorgerufen würde. 

Verfasser geht dann noch kurz auf Prophylaxe und Therapie ein, 
die sich ja ganz von selbst ergibt. Gesundere Wohnungen, zweckmäßige Klei¬ 
dung, Vermeidung von Wärmestauung, kühlere Abwaschungen, zweckmäßige 
Nahrung usw. _ Bpd. jun. 
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Die Lokalisation der Säuglingssterblichkeit ln Berlin and ihre Be« 
ziehnngren znr Wohnnngsfirage. Von Dr. Lief mann und Dr. Linde man n- 
Berlln. Medizinische Klinik; 1912, Nr. 26, 27 und 28. 

Die Verfasser haben an der Hand der Totenscheine die Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Sommer 1911 genau lokalisiert. Es stellte sich dabei heraus, daß 
die Sterblichkeit in verschiedenen Stadtteilen eine äußerst ungleichmäßige war, 
und daß in einigen Bezirken und Straßen die Sterbefälle ungemein dicht zu¬ 
sammengedrängt waren. Die geringste Sterblichkeit fand sich im Zentrum 
und Sädwesten, die größte im Norden, Nordosten wie Südosten; dort zeigten 
wieder einige Straßen ganz besonders hohe Sterblichkeit. Ein Blick auf die 
beigefügte Karte zeigt, daß hauptsächlich die Gegenden betroffen wurden, 
wo die ärmere Bevölkerung wohnt. Ein wichtiger ätiologischer Faktor liegt 
also in der materiellen und sozialen Lage der Eltern. Ein weiterer 
ebenso wichtiger bildet die Wohnungsfrage. Nach Ansicht der Verfasser 
ist aber nicht so sehr die Bauart der Wohnungen, z. B. die Mietskaserne 
schuld, sondern nur deren Verfassung; überfüllte, schlecht gehaltene Wohnungen 
hatten die höchste Sterblichkeit. Alles in allem konnte nicht nur ein einziger 
Umstand angeschuldigt werden, sondern es kommen immer eine ganze Menge 
Momente zusammen. 70<’/o aller Säuglinge starben in Hinterhäusern; weiter 
fand sich ein gleichmäßiges Ansteigen der Zahl der Todesfälle mit der Höhe 
der Stockwerke; dann starben auffällig viel Kinder in Einzimmerwohnungen. 

Verfasser machen daran anknüpfend Vorschläge zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit. Die Maßnahmen müssen besonders prophylaktische sein; 
therapeutische können, da die meisten Fälle rapid verlaufen, nicht viel nützen. 
Die bis jetzt bestehenden Fürsorgestellen werden nach Ansicht der Verfasser 
ihrer Aufgabe bei weitem nicht gerecht; sie müßten einen weit größeren Kreis 
der Säuglinge einfassen und außerdem die WohnungsVerhältnisse mehr berück¬ 
sichtigen. Die Wohnungen müssen regelmäßig kontrolliert, die Wohnungs- 
Qberfüllung durch Mietszuschüsse bekämpft werden. Die Mütter müßten ein¬ 
gehend über Säuglingshygiene und -Pflege (Verhütung der Ueberwärmnng, Wert 
der Brustreichung usw.) belehrt werden. Schließlich halten Verfasser eine 
Zentralisierung und Vereinheitlichung sämtlicher Fürsorgebestrebungen für sehr 
wünschenswert. _ Bpd. jun. 


Die Todesfälle der Säuglinge nach der Stocklage der Sterbewohnung 
ln Halle a. S. 1909—1911. Von Dr. phil. Joh. Schräder. Hygienische Bund- 
schau; 1918, Nr. 2. 

Während frühere Untersuchungen über diese Frage, zuletzt von Lief- 
mann und Lindemann, festgestellt haben, daß £e Mortalität der im 
Unterstock lebenden Säuglinge in den heißen Sommermonaten erheblich weniger 
gesteigert war, als die der in den oberen Stockwerken lebenden Kinder, kommt 
Verfasser auf Grund von 2223 Säuglingstodesfällen, die sich auf 1909—1911 
verteilen, zu dem entgegengesetzten Resultat. Er legt seinen Berechnungen 
Vergleiche mit der Einwohnerzahl und mit der Zahl der bewohnten Wohnungen 
zu Drunde und findet in beiden Gegenüberstellungen eine höhere Sterblichkeit 
bei den Wohnungen im Erd- und Cnterstock als in der oberen Stocklage. 

Das bezieht sich nicht nur auf die Todesfälle an Magen- und Darm¬ 
krankheiten und Brechdurchfall in den Sommermonaten, sondern auch an den 
übrigen Krankheiten in derselben Zeit Beide Krankheitsgruppen verhalten 
sich in bezug auf die Stocklago auch in den kalten Monaten äinlich wie im 
Sommer. 

Verfasser kommt zu dem Schluß, daß weniger von einer Reform des 
Wohnungswesens als von der Aufklärung über Säuglin^pflege und richtige 
Wohnungsnutzung Besserung zu erwarten ist. Dr. Fast-Bromberg. 


Schwimmende Säuglingskrippen. Von Dr. Q. Tn gen dr eich-Berlin. 
Zeitschrift für Sänglingsschutz; 1912, Nr. 8. 

Der Verfasser empfiehlt nach amerikanischem Vorbild in Städten, die an 
Seen, Flüssen liegen, wegen der großen Vorteile schwimmende Säuglings¬ 
krippen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Znr Fragre der Insblldnng Ton Sanglinggpflegerinnen. Von Dr. 
G. Boehm-Frankfnrt a. M. Zeitschrift fär Sänglingsschntz; 1912, Nr. 8. 

Die Ansbildnng maß in der Hanptsache ärztlichen Händen anyertrant 
sein. Zweifellos ist zur Erlangung der erforderlichen Kenntnisse eine ausge¬ 
dehntere gründliche Ausbildung erforderlich. Aber gegen eine allzulange Aus¬ 
bildung bestehen doch auch wieder gewisse Bedenken. Es wäre sicherlich eine 
äußerst dankenswerte Aufgabe für die Ausbildungsstätten, durch Wort und 
Schrift nicht nur die sich dafür interessierenden Mädchen und ihre Angehörige, 
sondern auch das suchende Publikum darüber aufzuklären, daß dieser Beruf 
eine ganz besondere Reife roraussetzt. Es wäre außerdem in hohem Grade 
wünschenswert, die Leiter der Volks- und Mittelschulen in diesem Sinne zu 
beeinflussen, und auch die Anstalten, die ähnliche Zwecke yerfolgen, z. B. 
Eindergärtnerinnenseminare, dazu zu bewegen, mit den Ausbildungsstätten für 
Säuglingspflegerinnen Hand in Hand zu arbeiten, insbesondere die Schülerinnen 
nicht schon in einem Alter zu entlassen, wo ihnen die nötige Reife für den 
Beruf noch abgeht. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

2. Schulhygiene. 

Die psychiatrische Tätigkeit des Schularztes. Von Dr. Stelzner- 
Charlottenburg. Zeitschrift f. d. Erforschung des jugendl. Schwachsinns; Bd. V, 
Heft 6. 

Der Verfasser weist auf die große Bedeutung der psychiatrischen Tätig¬ 
keit des Schularztes, namentlich an höheren Schalen, hin und kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

Zirka 13 Proz. aller Lernanfänger haben bei ihrer Einschulung das für 
eine höhere Mädchenschule nötige geistige Normalmaß noch nicht erreicht oder 
zeigen psychische oder nervöse Anomalien ir^ndwelcher Art, je nach Qualität 
und Quantität verschieden. Schnlunreife und Debilität sind nach den erstmaligen 
Leraanfängeruntersuchungen nicht immer genau zu trennen, erwiesen aber bei 
weiteren Beobachtungen eine genaue Scheidegrenze. 20 von 895 Sandern = 2,28 
waren sicher als schulunreif zu bezeichnen und kamen doch später gut mit 
fort. 11 = 12 * 1/0 waren als psychopathische Konstitutionen anzusprechen, die 
sich bei nicht forzierten Anforderungen intellektuell gut entwickelten. 62 
= 5,8 <*('0 repräsentierten Scbwachsinnsformen aller Schattirungen innerhalb 
der Gruppe, die man als Debilität bezeichnet. Wo Debilität vergesellschaftet 
mit einem schwächlichen Körper und psychoneuropathischen Symptomen auf¬ 
trat, wurde stets zunächst Ausschälung angeraten. Zeigt sich nach etwa 
einem Jahre Znwartens keine Entwicklung der Intelligenz und vermögen 
die Schülerinnen bei schließlicher Einschulung das Ziel der untersten Klasse 
nicht zu erreichen, so ist um so dringender Umschulung nach einer An¬ 
stalt mit einfacheren Zielen anzuraten, als der dauernde fruchtlose Kampf 
mit dem Lernstoff Gemüts- und Verstandeskräfte nur noch mehr schädigt. 
Ha- nfig verlangt das Kind nicht nur niedriger gesteckte Ziele, sondern eine ganz 
individualisierte Erziehung und Behandlung, worüber die Eltern nach Kräften 
aufzuklären sind. Liegt die psychiatrisch - neurologische Tätigkeit des Schul¬ 
arztes an den höheren Schulen in bemerkenswertem Grade bei den Lernanfän¬ 
gern, so bieten die Schüler bezw. Schülerinnen im weiteren Verlauf des Schal¬ 
lebens natürlich noch eine Reihe in sein Gebiet fallender Zustände, die an den 
höheren Mädchenschulen vielleicht eine besondere Note zeigen, die hier charak¬ 
teristisch für wirtschaftlich gut gestellte großstädtische Kreise ist. Die Hy¬ 
sterie, die einen sehr breiten Raum einnimmt, zeigt manchmal die Schulordnung 
gefährdende Maßnahmen, z. B. in der vielleicht unbewußten Neigung, für krank 
gelten zu wollen, entweder um sich dadurch lediglich interessant zu machen 
oder um gewisse Vorteile — Befreiung von Arbeiten usw. — zu genießen. 
Auch bei anderweitigen körperlichen Untersuchungen liegt die Gefahr, nament¬ 
lich bei den dem Entwickelungsalter nahestehenden Mädchen Masseninstinkte 
zu wecken, sehr nahe. Psychopathische Konstitutionen aller Schattierungen und 
Intensitätsgrade machen sich weiter bemerkbar in der ausgesprochenen Neigung 
zu phantastischen Lügen, sowohl bei den Kindern der ersten bis hinauf zu den 
letzten Schuljahren. Gelegentlich kann der Schularzt auch bei psychopathischen 
Individuen sofortige Ausschälung aus anderen Gründen verlangen. Aus ähnlichen 
Gründen können auch epileptische Kinder in der Schule nicht verbleiben. Sexuelle 
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Hjpeihedonien kommen bei den Mädchen wohl im allgemeinen, bei den Töchtern 
der Gebildeten überhaupt seltener vor. Sie bilden innerhalb der höheren Mädchen* 
schalen unangenehme Infektionsherde. Besonders exzentrische IndiTiduen machen 
sich in der Schule dadurch bemerklich, daß sie für die Mitschüler keinerlei Interesse, 
sondern nur einen, namentlich bei den kleineren Kindern, gänzlich unverhüllten 
Haß zur Schau tragen. Gerade bei psychischen und nervösen Störungen, deren 
Aetiologie nicht so einfach zutage liegt, ist es gut, die Schulschädigungen aller 
Art zu kennen und Bevue passieren zu lassen, um festzustellen, welche von 
ihnen wohl gerade geeignet sei, die geklagten Uebel hervorzurufen. ln der 
genaueren Kenntnis des Schülermaterials und der Schulverhältnisse, in der neu* 
rologischen und psychiatrischen Bewertung des einen und der anderen liegt 
die zukunftsreiche Tätigkeit des Schularztes, besonders an höheren Schulen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Einige Ergebnisse vergleichender Angennntersnchungen an höheren 
Schulen der Provinz Brandenburg. Von Frivatdozent Dr. Krusins-Berlin. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Verfasser hat an einer größeren Beihe höherer Schalen mit peinlichster 
Genauigkeit Angenantersachungen angestellt, und die Ergebnisse auch der 
11. Hauptversammlung des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege im 
Mai 1912 vorgetragen. Die Durchschnittszahl der brillenbedürftigen Schüler 
der untersuchten Anstalten betrag 31o/o; zwischen den verschiedenen Arten 
der Vollanstalten zeigten sich nur geringe Unterschiede, so daß der Schulart 
nur ein ganz unwesentlicher Einfluß bei der Entwicklung der Kurzsichtigkeit 
zugetanden werden kann. Dagegen betrachtet Verfasser die Schulhelligkeit 
und das Verhältnis der Naharbeit in Schale und Haus zur Freiluftbewegung 
als sehr maßgebende Faktoren. Er stellt darum drei Grundforderungen 
auf: 1. Helligkeit und Einschränkung der Naharbeit, in der Schule durch mehr 
mündliches Lehren, im Hause durch Einschränkung der Frivatlektüre; 2. Unter¬ 
suchung aller Schulneulinge auf ihren Augenzustand; 3. mehr Spiel und Be¬ 
wegung in Freiluft; Zielüoungen als Bindeglied zwischen Zeichnen und Turnen. 

_ Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg. 

Die Unterernährung der Schnljngend und ihre BekSmpfüng durch 
MerkblSttter, die Ratschläge über die Ernährung enthalten. Von Dr. 

Fo eich au-Charlotten bürg, Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1912, Nr.8. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß die unter den Schulkindern soweit 
verbreitete Blutarmut von falscher Ernährung und von Unterernährung ver¬ 
ursacht wird, und daß diese wiederum nur in einem Teil der Fälle in der Armut 
der Eltern, zum weit größeren Teil in der Unwissenheit, der geringeren Sorgfalt 
und in ungenügenden Kenntnissen der Kochkunst begründet ist, hat Verfasser 
ein Merkblatt verfaßt mit Ratschlägen über die Ernährung von Schulkindern, 
das von Schulärzten und Lehrern, von Schalschwestern und Fflegerinnen an die 
Eltern der Schulkinder verteilt werden soll. Der Verlag für Sch ulhygiene von 
Job. Mül 1er-Charlottenburg bringt die Merkblätter zum Preise von 2 M. für 
100 Stück in den Handel. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 

Ueber die hygienische Aufklärung und Belehmng unserer Schul¬ 
kinder. Von Dr. Wallenstein-Berlin. Zeitschrift für Schulgesundheits¬ 
pflege; 1912, Nr. 8. 

Verfasser, der aus langjähriger Erfahrung die Schwierigkeiten kennt, die 
Befolgung ärztlicher Ratschläge zum Heil der Kinder bei den Eltern durch¬ 
zuführen, und immer wieder auf Verständnislosigkeit und bewußten Widerspruch 
gestoßen ist, setzt den Hebel Jetzt bei den Kindern an und hält in Einverständnis 
mit seinem Rektor halbjährlich in Jeder Klasse einen kurzen Vortrag von etwa 
20 Minuten Dauer über Gesundheitspflege (Reinlichkeit, Ernährung, Zahnpflege, 
Tabak und Alkohol), uni durch die Kinder auch die Eltern aus ihrer Gleich¬ 
gültigkeit aufzurütteln. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 

Hygiene und Schule. Von Hofrat Dr. Cr aeme r-München. Inter¬ 
nationales Archiv für Schulhygiene; 1912, H, 2—3. 

Angesichts der großen Vernachlässigung der körperlichen Ausbildung 
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der Schäler hat die Schalkommission des ärztlichen Vereins München bei den 
Eltern eine Enqn£te veranstaltet, ans der zahlenmäßig hervorgeht, wie sehr 
die körperliche Ausbildung im argen liegt. Die Qesundheit der Schüler muß 
für die Schule das oberste Gesetz bleiben; sie ist die Voranssetzuiig der Gesund¬ 
heit des Volkes. Ganz besonders schädlich wirkt die Nachtarbeit auf die 
Schüler, das ist die Arbeit nach dem Abendessen bis zum Znbettegehen. Auf 
die große Schädlichkeit der Genußmittel (Alkohol, Nikotin, Kaffee und Tee) 
müssen die Schüler durch klare Vorträge hingewiesen werden. Insbesondere 
maß die Pubertätszeit, in der bei vielen die geistige Leistungsfähigkeit 
and die Lernfähigkeit wesentlich geringer ist, von der Schule berücksichtig 
werden. In dieser Zeit der großen körperlichen geistigen Labilität entsteht 
eine Reihe von körperlichen und psychischen Alterationen, folgenschweren Ver¬ 
änderungen an den Sinnesorganen, die dann die Wehrfähigkeit unserer Jagend 
angemein schädigen können. Daß eine rationelle Schnlbygiene ohne Schulärzte 
unmöglich ist, bedarf keines weiteren Beweises; die Schale wird selbst deu 
größten Vorteil haben, wenn diese Institution überall eingeführt ist. Für 
Bayern ist jetzt die Aufstellung von Schulärzten an den höheren Schulen 
(Mittelschulen) vom Eultusministerium eben versuchsweise genehmigt worden. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Hygienischer Unterricht ln den Schulen. Von Dr. A. W. Bruck, 
städtischer Kinderarzt, Kattowitz. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und 
praktische Medizin; 1912, Nr. 19. 

Interesse für Hygiene müßte mehr in die breiten Massen des Volkes 
hiumgebraebt. und die Indifferenz auf diesem Gebiete bekämpft werden. 
Hygienische Fragen sollten deshalb in den Fortbildungsschulen obligatorisch 
behandelt werden. Das Volk muß lernen, wie die Schlafstellen hygienisch ein¬ 
zurichten sind, wie der Staub gefährlich werden kann, wie hygienisch gekocht 
wird. Es muß auf die Gefahren der ünreinlichkeit von Betten und Wänden 
sowie auf die Gefahren aufmerksam gemacht werden, die bei schlechter Auf¬ 
bewahrung von Nahrungsmitteln usw. entstehen können. Einrichtungen, die 
der öffentlichen Gesundheitspflege dienen, wie Wasserleitung, Volksbäder, Säug- 
iiagsheime usw., werden das Verständnis und Interesse vertiefen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Gesundheitspflege und -Lehre ln der Hilfsschule. Von A. Hoffmann- 
Meißen. Zeitschrift für die Behandlung Schwachsinniger; 1912, Nr. 8—9. 

Aufgabe der Hilfsschule ist es, schwachsinnige änder erwerbsfähig zu 
machen und zu erhalten. Die Grundlage aller Erwerbsfähigkeit ist die Gesund¬ 
heit. Die Hilfsschüler sind meist körperlich nicht so gut beschaffen wie die 
normalen Volksschüler; dazu stammen viele aus Volkskreisen, wo die Gesund¬ 
heitspflege ans Bequemlichkeit und Gleichgültigkeit vernachlässigt witd oder 
aus wirtschaftlichen Gründen nicht ausgeübt werden kann. Damm muß die 
Hilfsschule die Gesundheit ihrer Schüler pflegen: Sie hat für Kranke und 
Gebrechliche zu sorgen, Schädigungen durch den Unterrichtsbetrieb fernznhalten 
and durch Gewöhnung den Schülern eine gesundheitsgemäße Lebensweise anzu- 
erziehen; sie muß die Eltern für diese Arbeit an ihren Kindern zu gewinnen 
suchen, ln wenig gegliederten Hilfsschulen wird bis zum 14. Lebensjahre die 
Belehrung nur gelegentlich erfolgen können; in den Fortbildnngsscbnlklassen 
für schulentlassene Schwachsinnige hat jedoch die Gesundheitslehre als Lebens- 
kunde des gesamten Unterrichts zu stehen. Zur Durchführung dieser not¬ 
wendigen Maßnahmen bedarf die Hilfsschule ausreichender Unterstützung der 
Wohltätigkeitsvereine und der Behörden. Die Behörden sollten es sich angelegen 
sein lassen, die Hilfsschullehrer gesund zu erhalten (Klassenbesetzung, Stunden¬ 
zahl, pensionsberechtigte Zulage, Aus- und Fortbildungskurse). In jedem Unter- 
verbande ist ein Ausschuß erforderlich, der das statistische Material aus den 
Verbandshilfsschalen sammelt und bearbeitet. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Handwerk für Schülerinnen. Von Miß E. P. Hughes, Member of the 
Glamorgan education committee, South Wales; late principal of the Cambridge 
training College for secundary teachers. The journal of state medicine; XX, 
Nr. 7, Juli 1912, S. 418-427. 
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Die Verfasserin sah durch ihren Handwerk-Unterricht folgende Vorteile: 

1. Die Mädchen nehmen regelmäßig am Unterricht teil, weil die Kinder 
Interesse daran zeigen and die Eltern den Wert des Qelemten einseben. 

2. Die Kinder lernen, die Beschäftigung mit der Hand zu lieben; sie 
können za Hanse nichts anaasgebessert liegen Tassen; der natürliche Menschen- 
yerstand, die Fähigkeit aaszosinnen und anzapassen, nehmen zo. 

8. Die Geschicklichkeit, Kenntnisse, Entschloßfähigkeit nehmen zn; die 
Disziplin ist leichter, da die Äbwecbselang bei der Arbeit den Kindern 
Freude macht. 

In Schweden ist der Unterricht älterer Schülerinnen im Schreinerhandwerk 
bereits weit vorgeschritten. Die Verfasserin berichtet, wie die 12—14jährigen 
Mädchen ihrer Kurse 6 Wochen in diesem Handwerk ansgebildet werden, dann 
im Einbinden von Büchern, Anfertigen von Kinderspielzeug; Reparaturen häus¬ 
licher Gegenstände werden ansgeführt; die Kinder lernen die Schuhe flicken; 
später folgt der Haushaltungsunterricht. Die Verfasserin gibt interessante 
Stundenpläne aus den einzelnen Jahrgängen. Der Grundgedanke ihrer Bestre¬ 
bungen ist derselbe wie der von Lucy A. Cr aß, deren Arbeit in dieser Zeit¬ 
schrift (Jahrg. 1911, S. 276) besprochen wurde. Dr. M a y e r • Simmem. 

Die Freilaftschule and Ihre Stellong in der Erziehnngsorganisation. 
Von George A. Anden, medical snperintendet, Birmingham Education C^om- 
mittee. Hach einem Vortrag im engl. Medizinalbeamtenverein. Public health; 
XXV, 1912, Nr. 7. 

Nach dem Muster der Charlottenburger Waldschule sind in England 
Schulen geschaffen worden in Bamsley, Birmingham, Bradford, Halifax, London, 
Norvich und Sheffield; während nach dem Typus von Mühlhausen und Contrexe- 
ville die Behörden in Liverpool und Manchester vorgegangen sind. Die Birming- 
hamer Schule ist ein Privatgeschenk der Familie Cadbnry. Sie besteht ans 
einem Hanptblock, drei getrennten Klassenränmen und einem Ruhezeit und dient 
für 120 Kinder. Der Hanptblock hat die Gestalt eines L, dessen wagerechter 
Schenkel den Speiseraum und ein Klassenzimmer, dessen senkrechter Baderäume 
und die Zimmer des Schularztes anfnimmt. Die Bäder können, wenn nötig, 
durch wasserdichte Vorhänge in Einzelzellen zerlegt werden. Die Süd-West 
und Ostseiten der Klassenräume sind ans drehbaren Glasscheiben gebildet, die 
sich nach einem Mittelpfeiler zusammenfalten lassen. Die Heizung geschieht 
durch Niederdruckwasserheiznng. 

Der Autor schildert die Einrichtungen in Charlottenbarg, in Boston, 
New-York, ferner jene in Dänemark. Dort werden alljährlich 18000 Kinder 
3—6 Wochen lang aufs Land geschickt und von den Bahnen unentgeltlich 
befördert. 

Diskussion: Dr. E. W. H o p e - Liverpool: Notwendig sei ein Appell 
an die Lehrer, an die Architekten, besonders aber an die Unterrichtsbehörden. 
In jeder Schule könnten Einrichtungen geschaffen werden, die den Unterricht 
in Freiluftklassen ermöglichen. Für die Unterbringung in Waldschulen halte 
A u d c n den Znstand der Wohnung des Kindes für wichtig, er dagegen den 
Gesundheitszustand des Kindes für entscheidend. Dr. Bn tler-Willcsden bat 
die Freiluftschulen in England besichtigt. Auch die einfachsten dieser Gebäude 
hätten den Nachteil, daß sie dauernd auf einer oder beiden Seiten geschlossen 
seien, während ein Oeffnen oder Verschließen doch vom Wetter abhängig ge¬ 
macht werden müsse. Dr. Sanders-West Ham: Die Lehrer in den großen 
Städten sträubten sich ans dem Grunde, in offenen Klassenräumen Unterricht 
zn erteilen, weil sie selbst in geschlossenen Zimmern aasgebildet worden seien. 
Er fragt, ob bessere Mahlzeiten den Kindern größeren Gewinn brächten oder 
die bessere Luftzufuhr; ferner, ob die bestehenden Klassenräume sich einfach 
so verbessern lassen, daß die Wände durch Pfeiler ersetzt werden. Dr. W. 
H. Symons - Bath hat die Schulen in Deutschland, Frankreich und Stockholm 
besichtigt. Allo Schulen sollten Freiluftschulen sein. Wichtig sei es nur, die 
Lehrer von ihrem Wert zu überzeugen. Dr. E. T. Na sh-Wimbledon; Die 
Kosten seien doch höher, als man meist glaube; in Bradford betrugen sie £ 20 
pro Kopf und dafür seien die Behörden nicht zu haben. Billige provisorische 
Bauten hätten eher Aussicht auf Ausführung. W. J. Butcher (Schularzt und 
ärztl. Berater des Bedfordshire County Council): Freiluftschulen werden sich 
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nur in den größeren Städten errichten lassen; zarzeit sei empfehlenswert, ohne 
neue Gebäude za verlangen, Spielplatzklassen zu schaffen oder Teile der alten 
Schalhäoser zu verändern. Unsere jetzigen Lehrer sehen eben den Nutzen 
nicht ein; besser werde es weraen, wenn sie selbst erst in der freien Luft 
onterrichtet sein werden Dr. Peyton berichtet aas seiner Erfahrung als 
Heilstättenarzt, daß Leute, die vorher in dicht verschlossenen Bäumen gewohnt 
hätten, sich jedem Versacb, in freier Luft zn schlafen, widersetzt hätten; nach 
einiger Zeit aber würden sie die begeisterten Vorkämpfer für die frische Luft. 
Aehnlich würde es mit den Schalen gehen. Der Vorsitzende Prof. A. Bostock 
Hill: Ein leitendes Mitglied dieser Unterrichtsbehörde habe ihm gesagt, wir 
machten von der Lüftung der Schalen gar zn viel Wesens. Die Photographien 
des Redners würden wohl mit der Zeit anfklärend wirken. Dr. Anden (Schloß* 
wort): Er befürchte nicht, daß die opulenten Einrichtnngen Birminghams ab¬ 
schreckend wirken würden. Döckersche Baracken seien übrigens anch aus¬ 
reichend. Die Beköstigungsanslagen betragen 1 s. 10 d. pro Woche, das 
Pflegepersonal eingerechnet. In Birmingham werde für Epileptiker voraus¬ 
sichtlich eine Schulkolonie za dauerdem Aufenthalt gebaut werden. — Er halte 
übrigens die frische Luft für wichtiger als die gute Ernährung, während man 
sonst in England auf die Beköstigung das Hauptgewicht lege. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Heizung und Lflftnng von Schalen. Von Prof. Dr. Reichenbach- 
Qöttingen. Zeitschrift für Scbulgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Als Faktoren der Luftverschlechternng in Schulzimmem kommen haupt- 
mblich in Betracht: Zunahme des Wassergehaltes, Beimengen von Riech¬ 
stoffen und Erhöhung der Temperatur; letztere ruft durch Wärmestauung die 
gesundheitlichen Störungen hervor, die man früher als Vergiftungserscheinnngen 
durch verdorbene Luft bezeichnete. Eine Ventilation ist erforderlich; not¬ 
wendiger noch ist eine gründliche Durchlüftung der Klassen in den Pausen. 
Die beste Heizanlage in einer Schale ist die Zentraldampf- und Wasserheizung 
mit selbsttätigen Reguliernngsvorrichtungen. Die Dauerbeiznng erzeugt höhere 
Wandtemperatur und damit größere Behaglichkeit; die Austrocknung der Luft 
ist nicht wesentlich höher als bei anderen Heizsystemen; die Heizkörper lassen 
sich unter den Fenstern anbringen, was eine möglichst gleichmäßige Temperatur- 
Verteilung ermöglicht. — In kleinen Schalen, für die eine Zentralheizungsanlage 
zu kostspielig ist, sind gute eiserne Dauerbrandöfen mit Mantel und Frischlu^ 
Zuführung empfehlenswert. Für Kachelöfen in Schalen tritt Verf. nicht ein. 

, Dr. Solbrig-Königsberg. 


Der Schalstanb and seine Bekämpfung. Von Baurat Blankenburg. 
Städte-Zeitung; 1912, Nr. 49. 

Es dürfte in wohl eingerichteten, modernen Schalhäusern und bei an¬ 
gemessenen Aufsichts- und Erziehungsmaßregeln wohl zu errreichen sein, daß 
der Staubgehalt der Schulzimmerluft sich nicht wesentlich über den Normal¬ 
gehalt der überall im Freien vorhandenen atmosphärischen Luft erhebt. Die 
bisher gemachten Erfahrungen mit Staubsaugapparaten in Schalen Groß- 
Berlins und in anderen großen Städten sind mehrfach nicht geeignet gewesen, 
zu weiteren Einrichtungen zu ermutigen. Feuchtes Auf- und Abwischen der 
Faßböden und des Mobiliars kann auch nach erfolgtem Absaugen nicht entbehrt 
werden, die Besetzung der Schalzimmer mit Subsellien usw. erschwert die Hand¬ 
habung der Apparate bezw. deren Mundstücke außerordentlich; viele ein¬ 
springende Eckea und Kanten bleiben der Einwirkung des Rüssels entzogen. — 
^ sei zugegeben, daß die mechanischen Entstaubungsanlagen zarzeit für viele 
Zwecke als das beste und vollkommenste Mittel zur Reinigung — namentlich 
auch von Wohnräumen mit Teppichen, Polstern, Vorhängen etc. darstellen, 
aber man darf nicht außer acht lassen, daß die Schulreinigung eine ganz be¬ 
sondere Aufgabe hietet, zu deren Bewältigung nach mancherlei Anpassung und 
Aenderung, Vereinfachung der Apparate, namentlich der eigentlichen Aufsange- 
Apparate und nicht zum wenigsten eine erhebliche Verbilligung des Betriebes 
erforderlich sind. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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3. Jngendfüraotge und Sport. 

Der Jagendspo^ in Dentschland and seine Bedentnng fBr die Volks«* 
gesnndheit. Von Dr. Dyrenfnrt-Berlin. Blätter für Volksgesundheits* 
pflege; Nr. 6—8. 

1. Die anatomischen Verhältnisse, speziell das Verhältnis von Herz- 
Yolnmen zur Weite der Aorta und zur Körpermasse, weisen die Richtung, in 
der sich jeglicher Jugendsport zu bewegen hat. 2. Die kurzdauernde Höchst¬ 
leistung, wie sie Sprung, Schnellauf, Wettrudern und Wettschwimmen über 
kurze Strecken mit sich bringen, ist für die Jugend geeignet, da sie Wachstums¬ 
anregungen schafft, die Erschöpfung der Reservedepots für das Wachsen 
dennoch vermeidet. 3. Kommen Dauerleistungen in Frage, so kann es sich nür 
um solche handeln, bei denen Höchstleistungen vermieden werden. Wander¬ 
rudern mit festem Sitze, Wandern und Marschieren im Mittelgebirge und jeg¬ 
licher Rasensport bieten die Gelegenheit, die notwendigen Ruhepausen eintreten 
zu lassen, so daß Herz und Lunge beansprucht werden können, aber nicht 
erschöpft zu werden brauchen. 4. Das deutsche Schulturnen wird wie bisher bei 
gehöriger Individualisierung mit Erfolg zur körperlichen Ausbildung heran¬ 
gezogen werden können. 5. Der obligatorische Schularzt ist berufen, darüber 
zu wachen, daß die Ziele des Staates nicht durch Drückebergereien und Ueber- 
treibungen vereitelt werden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

4. Fttrsorgeerziehong. 

Schule und F&rsorgeerziehung. Von Dr. Zur hörst. Städte-Zeitung; 
1912, Nr. 60. / 

Eine Neuerung, die der weiteren Oeffentlichkeit bekannt zu werden ver¬ 
dient, ist vom städtischen Waisenamt in Cöln eingeführt worden, nämlich die 
Zuhilfenahme der Schule bei Beantragungen der Fürsorgeerziehung für Minder¬ 
jährige. Um eintretendenfalls einen Antrag auf Fürsorgeerziehung möglichst 
rechtzeitig einreichen und sofort ausreichend begründen zu können, sind in den 
Schulen des Kölner Stadtbezirks im Jahre 1906 Personalbogen zur Einführung 
gelangt, die von den Lehrpersonen über diejenigen Kinder anzulegen sind, 
bei denen in irgendeiner Weise eine Gefährdung zu befürchten ist (schlechte 
Eigenschaften der Kinder oder Gefährdung der Erziehung durch die Eltern). 
Besondere Aufmerksamkeit wird dabei den Kindern zugemutet, bei denen häufige 
Schülversiiuranissc in vielen Fällen auf den Hang zum Umhertreiben zurücK- 
zuführen sind. Seit Ostern 1909 erhält das Waisenamt die von den Lehrern 
geführten Personalbogen aller zur Entlassung gekommenen Kinder, bei denen 
zur Verhütung der Verwahrlosung eine weitere Ueberwachung erforderlich 
erscheint. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Was kann Erziehung gegen ererbte Anlagen erreichen! Von Ober¬ 
arzt Dr. Br atz- Berlin-Dalldorf. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 
1912, Nr. 7. 

Verfasser knüpft an die bekannten Mendel sehen Züchtungsversuche 
bei der Erblichkeitsforschung an und weist zunächst an einer durchforschten 
Familie nach, daß ursprüngliche Eigenschaften der Ahnen bei den Nachkommen 
zu einer „Synthese“ zusaminentroten, sich in späteren Generationen wieder¬ 
holen oder auch aufspalten. In der erwähnten Familie z. H kehrt eine be¬ 
stimmte Synthese in 4 Generationen achtmal vollständig wieder. Die Wichtig¬ 
keit dieser Tatsache für die Erziehung ist klar; denn sie erhält Aufschluß 
darüber, gegen welche durch Generationen vertiefte fehlerhafte hjigonschaften 
sie sich zu wenden hat. Der fehlerhafte Trieb ist durch Ausbildung der bei 
jedem Menschen vorhandenen H»*inmungsnpj>arate zu meistern, d. h. die Er¬ 
ziehung hat Selbstbeherrschung anzustreben. Die Wirkung der Erziehung ist 
danach nur eine (juantitativo Verschiebung zwischen dem fehlerhaften Trieb 
und der durch Erziehung geübten Hemmung; so kann ein ängstlich veranlagtes 
Kind unter dem Einfluß erzieherisch gestärkten Ehrgeizes die Furcht hemmen 
gelernt und die Entschlußfähigkeit zu kühnen Taten gewonnen haben, wobei 
freilich die der Erziehung gesteckte Grenze darin liegt, daß die Anlage zur 
Aengstlichkeit noch da ist und auch wieder weiter vererbt werden kann. — 
Verfasser, der eine Anstalt von Fursorgezöglingen geleitet hat und das Leben 
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Ton 150 Zöglingen überblicken kann, hat auch bei diesen erblich schwer be 
lasteten Kindern etwa */»>—*/& durch Erziehung zu geordnetem Leben er¬ 
wachsen sehen. _ Dr. »olbrig-Königsberg, 

5. Krankenanstalten. 

Die Lfiftnngsanlagen in Krankenhäusern. Von Ing. Ritter- Hannover. 
Die Heilanstalt; 1912, Nr, 18. 

Der Gebrauchszweck der Krankenhäuser bringt es mit sich, daß auf die 
Luftbeschaffenheit in den Bäumen besonders hoher Wert gelegt wird. Das 
einfache Oeffnen von Fenstern, das bei warmen und ruhigem Wetter unstreitig 
am schnellsten zum Ziele führt, ist bei kühlem und windigem Wetter, nament¬ 
lich auch während der Heizperiode, nicht mehr ausführbar. Eine einfache Vor¬ 
richtung, eine gewisse Lufterneuerung ohne Zuhilfenahme motorischer Kräfte 
herbeizuführen, besteht darin, einen Wandkanal, der in dem zu lüftenden 
Baume eine Oeffnung hat, senkrecht über Dach zu führen. Erfolgt die 
Erwärmung der Bäume durch eine Zentralheizung, so werden die Frischluft- 
zoführungs-Oeffnnngen auchlhäufig in den Fensternischen, hinter den Heizkörpern 
angeordnet. Die Lösung der Lüftungsfrage bleibt in jedem Falle primitiv, 
wenn auf die Anwendung motorischer Kräfte verzichtet werden muß; es ist des¬ 
halb vom lüftungstechnischen Standpunkte zu begrüßen, daß es heute durch die 
ausgedehnte Verbreitung der Elektrizität möglich ist, zur Bewegung der Luft 
in den meisten Fällen Ventilatoren verwenden zu können. Die einfachste An¬ 
ordnung eines Ventilators besteht darin, daß man ihn als Sauger wirken läßt, 
was sowohl durch Einsetzen in ein Abluftrohr, als auch in eine Fensterscheibe 
geschehen kann. Gemildert können die unangenehmen Begleiterscheinungen nur 
durch Aufstellung großer Heizkörper oder Oefen direkt vor den Frischlnft- 
einströmungs-Oeffnungen werden. Für ganz bestimmte Bäume, insbesondere 
für solche, in denen zeitweise oder ständig üble Gerüche auftreten, wie 
Küchenräume, Klosetts etc., ist diese Lüftungsart aber die beste, da sie die 
Aosbreitung der Gerüche nach anderen Bäumen verhindert. Nicht geeignet ist 
die Unterdruckiüftung dagegen für Bäume, bei denen es auf Zugfreiheit und 
gleichmäßig verteilte Temperaturen ankommt. Für diesen Fall, der gleich¬ 
zeitig auch die wichtigste und schwerste Aufgabe der Lüftungstechnik dar¬ 
stellt, ist das Einpressen von Luft mit Hilfe von Ventilatoren die bei weitem 
bessere Lösung. Eine Anwärmung der durch Ventilatoren zugeführten Luft- 
mengen ist während der kälteren Jahreszeit aber nicht zu entbehren, wenn 
Zugerscheinungen vermieden werden sollen; es ist daher die Heizfrage von 
der Lüftungsfrage in den meisten Fällen nicht zu trennen. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Die Desinfektion in Krankenhäusern nnd Sanatorien. Von Dr; 
G. Kühl. Die Heilanstalt; 1912, Nr. 21. 

Der Verfasser kommt zu folgendem Schluß: 

1. Die Wirkung eines Desinfektionsmittels ist von vielen B^leitumständen 
abhängig; es wäre falsch, wenn man die Wirkung in einem Falle auf einen 
anderen übertragen wollte. Auf Grund der jetzt zahlreichen Untersuchungen 
ist die Formaldehyddesinfektion sehr zu empfehlen; es müssen aber Verfahren 
benutzt werden, die eine gewisse Sicherheit bieten. Dieses ist der Fall, wenn 
das Formaldehyd in der Wärme, in genügender Menge und in Verbindung mit 
Wasserdampf zur Wirkung gelangt. An den Wänden festhaftende Auswürfe 
müssen mit einem anderen Desinfektionsmittel beseitigt werden; dasselbe gilt 
von der Geschirrreinigung. 2. Hervorzuheben ist ferner, daß Heilanstalten und 
Krankenhäuser keine E.xperimentieranstalten sind. In ihnen dürfen nur solche 
Desinfektionsmittel Venvendung linden, die nach einwandsfreier, an die Praxis 
anschließender Prüfung sich bewährt haben. 3. Belm Einkauf ist daher eine 
gewisse Vorsicht am Platze, umsomehr, weil die Zahl der angepriesenen Mittel 
Legion ist. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


6. Irrenfürsorge. 

Ernährnngsversache mit vegetarischer Kost an geisteskranken Kin¬ 
dern. Von Oberarzt Dr. Behm-Bremen. Zeitschrift für die Erforschung des 
jugendlichen Schwachsinns; Bd. VI, H. 1—3. 



240 Kleinere Mitteilungen und Beferate ans Zeitschriften. 

Die idiotischen Kinder stehen sowohl in der Körpergröße, wie im Körper¬ 
gewicht znm Teil erheblich unter den Normaldnrchscbnitt. Die ungünstigen 
Verhältnisse zeigt die Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung; sei es mit oder 
ohne Epilepsie; am günstigsten schneiden die einfach epileptisch-idiotischen 
Kinder ab. Die vegetarische Kost hat keinen nennenswerten Erfolg in bezug 
auf Oewicht und Größe; ein günstiger Einfluß auf die Zahl der epileptischen 
Anfälle läßt sich nicht konstatieren. Bei der progessiven infantilen Muskel- 
dystrophie scheint die vegetarische Kost durch sehr starken Fettansatz un¬ 
günstig zu wirken. Ein sehr erheblicher Erfolg der vegetarischen Kost ist in 
der erleichterten Durchführung der Beinlichkeit und Begelung der Verdauung 
zu erblicken. Ans diesem Grande läßt sich die fleischlose (vegetarische) Er¬ 
nährung idiotischer Kinder befürworten; denn die erleichterte Pflege hat 
zweifellos auch einen günstigen Einfluß auf den gesamten Gesundheitszustand 
der Kranken. Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Heber das neue Irrenfürsorgegesetz im Königreich Sachsen. Von 
Obermedizinalrat Dr. Hösel. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und 
psychisch-gerichtliche Medizin; 69. Bd., 5. H. 

Das Jahr 1912 ist ein Wendepunkt in der Geschichte des Irrenwesens 
im Königreich Sachsen. Es fand in diesem Jahre eine grundsätzliche Neuord¬ 
nung desselben statt, indem von den gesetzgebenden Körperschaften znm 
ersten Male ein Irrenfürsorgegesetz geschaffen und auf Grund dieses Ge¬ 
setzes von der Kgl. Staatsregierang die ganze Irrenpflege des Landes neu 
geregelt und vollständig von ihr übernommen wurde. Das Irrenfürsorge¬ 
gesetz hat bewirkt, daß 

I. die gesamte Irrenpflege Sachsens zentralisiert worden ist, 

II. daß die Lasten, die es verursacht, verteilt werden und zwar so, daß 

1. die tatsächliche Krankenversorgung an den ortsarmen Geisteskranken der 
Staat allein übernimmt, daß 

2. die armenrechtliche Fürsorge auf Staat und Gemeinde, den bisherigen 
gesetzlichen Bestimmungen gemäß, verteilt bleibt, aber so verteilt wird, daß 

III. der Lastenanteil, dessen Bestreitungen den Gemeinden obliegt, auf 

den leistungsfähigeren und größeren Bezirksverband übernommen wird, wodurch 
seine Erhebung minder empflndbar wird. Dr. Többen-Münster. 

Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. Material zu einem 
Bdchsirrengesetz. Für Laien und Aerzte. Von Dr. Bernhard Beyer, Ober¬ 
arzt am Sanatorium Herzoghöhe bei Bayreuth. Halle a. S. 1912. Verlag von 
Mar ho Id. 688 S. 

Verfasser hat es als erster aus den Kreisen der Psychiater unternommen, 
dM sehr umfangreiche Material der seit Jahren gsgen die Irrenärzte gerich¬ 
teten Angriffe durchzuarbeiten und auf seine Stichhaltigkeit zu prüfen. Mit 
bewundernswertem Fleiß und großer Sachlichkeit ist er sämtlichen in Broschüren 
und in der Tagespresse geschilderten Fällen von angeblich „unrechtmäßiger 
Internierung“ naebgegangen und hat mit voller Sicherheit den Nachweis ge¬ 
führt, „daß keine einzige unrechtmäßige Internierung in Irrenanstalten bewiesen 
ist, daß die ganze antipsychiatrische Bewegung ausgegangen ist und jetzt noch 
ständig unterhalten wird von einem kleinen Kreise solcher Männer, die als An¬ 
hänger der sog. Naturheilkunde in mehr oder weniger starker Opposition zur 
wissenschaftlichen Medizin stehen und in weitgehender Weise durch Broschüren 
früherer Anstaltsinsassen unterstützt werden. 

Sehr ausführlich geht B. auf die bekannten Verhandlungen im preußischen 
Abgeordnetenhause 1892 und 1893 sowie im Reichstage 1897, 1898 und 1902 
ein und fordert ein Reichs-Irrengesetz auf der Basis, die die Beschlüsse des 
Vereins Deutscher Irrenärzte 1893 festgclegt haben. 

Die Arbeit ist auch für den Laien leichtverständlich geschrieben, wirkt 
aber leider durch ihre große Ausführlichkeit und Breite öfters ermüdend. Sic 
ist aber mit großem Dank zu begrüßen, und ihre Lektüre nicht nur den 
Aerzten, sondern namentlich den Juristen, Presse - Redakteuren und anderen 
gebildeten Laien zu eingehendem Studium dringend zu empfehlen. Eine 
reichsgesetzliche Regelung der Irrengesetzgebung scheint allerdings z. Z. noch 
verfrüht, wenigstens spricht sich E. Schnitze, früher in Greifswald, jetzt in 
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Göttingon, zarzeit wohl der beste Kenner des Irrenwesens, in seinem anlängst 
erschienenen Irrenrecht (Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenbarg, 
1913) sehr eindringlich d^egen aas. Dr. y. M a c h - Bromberg. 


7 . ErflppelfflrBoige. 

Ueber Wesen and Umfang des Krfippeltams. Von Dr. B. Künne> 
Berlin. Hygiene; 1912, Nr. 16. 

Ein Krüppel ist ein Mensch, der darch irgendein körperliches gebrech¬ 
liches Gebrechen anffallend veranstaltet oder in der Bewegungsfreiheit seines 
Körpers wesentlich eingeschränkt ist. Das Gebrechen kann einmal darin be¬ 
stehen, das Gliedteile fehlen, oder darin, daß diese zwar vollzählig erhalten, 
aber in Form oder Stellung verbildet sind. Es können ferner bestimmte Körper¬ 
teile zwar normale Form haben, aber die Bewegangsfähigkeit aufgehoben sein. 
Der Entstehung nach ist das Krüppeltum entweder angeboren oder erworben. 
Die erworbenen Krüppelgebrechen verdanken, soweit sie nicht Verletzungsfolgen 
darstellen, ihre Entstehung einer verhältnismäßig kleinen Gruppe von Krank¬ 
heiten, die als Ursachen immer wieder begegnen; es sind dies die Bachitis, 
die Tuberkulose und gewisse Nervenkrankheiten. Die spinale Kinderlähmung 
nimmt unter letzteren als ursächliches Moment die erste Stellung ein; sie ist 
ausgezeichnet durch schlaffe Lähmungen, die meist an den Beinen, zuweilen auch 
an den Armen oder am Bumpf ihren Sitz haben. Ein spastischer Zustand kommt 
vor allem bei der Littlisehen Krankheit oder angeborenen krampfigen Qlieder- 
starre zur Beobachtung, einer Nervenkrankheit, die besonders im Anschluß 
an schwere Geburten vorkommt, und bei der auch die geistige Entwicklung 
mehr oder minder starke Hemmungen erfährt. Vorzugsweise sind die Unter¬ 
extremitäten betroffen; sie werden meist übereinander gekreuzt gehalten. Eine 
andere mit Spasmen einhergehende Erkrankung ist die Halbseitenlähmung, 
die als Folge einer im frühen Kindesalter erlittenen infektiösen Erkrankung 
des Gehirns sich entwickelt. Viel verbreitet ist die Ansicht, daß Krüppelhaftig¬ 
keit meist mit geistiger Minderwertigkeit einhergehe; diese Anschauung ist 
jedoch unzutreffend. Eine Beeinträchtigui^ der geistigen Funktionen besteht 
nur bei den Krankheiten, die im Gehirn ihren Sitz haben; von den erwähnten 
also nur bei der Littlischen Krankheit und bei der Hemiplegie. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Schule und Handwerkstuben des Krfippelheims in Verbindung mit 
der ärztlichen Tätigkeit^ Von Dr. Schane. Berliner klin. Wochenschrift; 
1912, Nr. 29. 

Verfasser betont die Notwendigkeit, daß die Kinder in Krüppelheimen 
in geeigneter Weise unterrichtet werden und ein Handwerk erlernen, um später 
den Kampf ums Dasein aufnehmen zu können. Er schildert, wie dabei im 
einzelnen vorzngehen ist. Die Uebung im Unterricht und in der Werkstatt ist 
gleichzeitig die beste Unterstützung des Heilplans durch eine gern aasgeführte 
Debnngstherapie. Verfasser hat so selbst Kinder mit schweren Defekten zu 
brauchbaren Handwerkern heranbilden können. Dr. Meinicke -Hellersen. 


8. Bekämpfung des Alkohols. 

Alkohol und Neurosen. Von Prof. Dr. E. Bleuler. Internationale 
Monatsschrift zur Erforschung des Alkoholismus; Mai 1912. 

Das gegenseitige Verhältnis zwischen Alkohol und Neurosen ist öfter 
so, daß die Neurose zum Alkoholismus führt und nicht umgekehrt der AlkohoUs- 
mus die Neurose erzeugt. Stabsarzt Dr.D renk bahn hielt im Jahre 1909 auf 
Grund seines Materials sogar den statistischen Schluß für erlaubt, daß das 
Anwachsen der Antialkoholbewegung beim Militär eine Steigerung der Neurosen 
zur Folge gehabt habe. Ein solcher Zusammenhang besteht nicht. Das An¬ 
wachsen der Neurosen in der Statistik beruht hauptsächlich auf der besseren 
und daher häufigeren Erkennung dieser Krankheiten. Dr. Bleuler wendet 
sich ferner gegen die Behauptung von Ferenczi, daß der Neurotiker zum 
Schnapsglas greifen muß, weil ihm die Fähigkeit der inneren Produktion von 
Libidostoffen (Luststoffen) fehlt. Für die Wesensähnlichkeit von Alkohol und 
Libidostoffen spricht nach Ferenczi auch der Umstand, daß die Entziehung 
aller Libido durch die Einzelhaft ähnliche Angst- und Aufregungszustände 
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Die idiotischen Kinder stehen sowohl in der Körpergröße, wie im Körper« 
gewicht zum Teil erheblich unter den Normaldurchscbnitt. Die ungünstigen 
Verhältnisse zeigt die Idiotie mit zerebraler Kinderlähmung; sei es mit oder 
ohne Epilepsie; am günstigsten schneiden die einfach epileptisch-idiotischen 
Kinder ab. Die vegetarische Kost hat keinen nennenswerten Erfolg in bezug 
auf Gewicht und Größe; ein günstiger Einfluß auf die Zahl der epileptischen 
Anfälle läßt sich nicht konstatieren. Bei der progessiven infantilen Muskel¬ 
dystrophie scheint die vegetarische Kost durch sehr starken Fettansatz un¬ 
günstig zu wirken. Ein sehr erheblicher Erfolg der vegetarischen Kost ist in 
der erleichterten Durchführung der Reinlichkeit und Regelung der Verdauung 
zu erblicken. Ans diesem Grande läßt sich die fleischlose (vegetarische) Er¬ 
nährung idiotischer Kinder befürworten; denn die erleichterte Pflege hat 
zweifellos auch einen günstigen Einfluß auf den gesamten Gesundheitszustand 
der Kranken. Dr. Wolf - Witzenhausen. 

Ueber das neue Irrenflirsorgegesetz im Königreich Sachsen. Von 
Obermedizinalrat Dr. Hösel. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und 
psychisch-gerichtliche Medizin; 69. Bd., 5. H. 

Das Jahr 1912 ist ein Wendepunkt in der Geschichte des Irrenwesens 
im Königreich Sachsen. Es fand in diesem Jahre eine grundsätzliche Neuord¬ 
nung desselben statt, indem von den gesetzgebenden Körperschaften zum 
ersten Male ein Irrenfürsorgegesetz geschaffen und auf Grund dieses Ge¬ 
setzes von der Kgl. Staatsregierang die ganze Irrenpflege des Landes neu 
geregelt und vollständig von ihr übernommen wurde. Das Irrenfttrsorge- 
gesetz hat bewirkt, daß 

I. die gesamte Irrenpflege Sachsens zentralisiert worden ist, 

II. daß die Lasten, die es verursacht, verteilt werden und zwar so, daß 

1. die tatsächliche Krankenversorgung an den ortsarmen Geisteskranken der 
Staat allein übernimmt, daß 

2. die armenrechtliche Fürsorge auf Staat und Gemeinde, den bisherigen 
gesetzlichen Bestimmungen gemäß, verteilt bleibt, aber so verteilt wird, daß 

III. der Lastenanteil, dessen Bestreitungen den Gemeinden obliegt, auf 

den leistungsfähigeren und größeren Bezirksverband übernommen wird, wodurch 
seine Erhebung minder empflndbar wird. Dr. Többen-Münster. 

Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. Material zu einem 
Reichsirrengesetz. Für Laien und Aerzte. Von Dr. Bernhard Beyer, Ober¬ 
arzt am Sanatorium Herzoghöhe bei Bayreuth. Halle a. 8. 1912. Verlag von 
Mar ho Id. 688 8. 

Verfasser hat es ab erster aus den Kreisen der Psychiater unternommen, 
das sehr umfangreiche Material der seit Jahren gsgen die Irrenärzte gerich¬ 
teten Angriffe durchzuarbeiten und auf seine Stichhaltigkeit zu prüfen. Mit 
bewundernswertem Fleiß und großer Sachlichkeit ist er sämtlichen in Broschüren 
und in der Tagespresse geschilderten Fällen von angeblich „unrechtmäßiger 
Internierung" nachgegangen und hat mit voller Sicherheit den Nachweis ge¬ 
führt, „daß keine einzige unrechtmäßige Internierung in Irrenanstalten bewiesen 
ist, daß die ganze antipsychiatrische Bewegung ausgegangen ist und jetzt noch 
ständig unterhalten wird von einem kleinen Kreise solcher Männer, die als An¬ 
hänger der sog. Naturheilkunde in mehr oder weniger starker Opposition zur 
wissenschaftlichen Medizin stehen und in weitgehender Weise durch Broschüren 
früherer Anstaltsinsassen unterstützt werden. 

Sehr ausführlich geht B. auf die bekannten Verhandlungen im preußischen 
Abgeordnetenhause 1892 und 1893 sowie im Reichstage 1897, 1898 und 1902 
ein und fordert ein Reichs- Irrengesetz auf der Basis, die die Beschlüsse des 
Vereins Deutscher Irrenärzte 1893 festgelegt haben. 

Die Arbeit ist auch für den Laien leichtverstiindlich geschrieben, wirkt 
aber leider durch ihre große Ausführlichkeit und Breite öfters ermüdend. Sie 
ist aber mit großem Dank zu begrüßen, und ihre Lektüre nicht nur den 
Aerzten, sondern namentlicli den Juristen, Presse - Redakteuren und anderen 
gebildeten Laien zu eingehendem Studium dringend zu empfehlen. Eine 
reichsgesetzliche Regelung der Irrengesetzgebung scheint allerdings z. Z. noch 
verfrüht, wenigstens spricht sich E. Schnitze, früher in Greifswald, jetzt in 
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Göttingen, zurzeit wohl der beste Kenner des Irrenwesens, in seinem unlängst 
erschienenen Irrenrecht (Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg, 
1918) sehr eindringlich d^egen aus. Br. t. Mach*Bromberg. 


7. Erfippelfürsorge. 

Ueber Wesen und Umfang des Kiüppeltums. Von Br. £. Künne- 
Berlin. Hygiene; 1912, Nr. 16. 

Ein Kräppel ist ein Mensch, der durch irgendein körperliches gebrech¬ 
liches Gebrechen auffallend verunstaltet oder in der Bewegungsfreiheit seines 
Körpers wesentlich eingeschränkt ist. Bas Gebrechen kann einmal darin be¬ 
stehen, das Gliedteile fehlen, oder darin, daß diese zwar vollzählig erhalten, 
aber in Form oder Stellung verbildet sind. Es können ferner bestimmte Körper¬ 
teile zwar normale Form haben, aber die Bewegungsfähigkeit aufgehoben sein. 
Ber Entstehung nach ist das Krüppeltum entweder angeboren oder erworben. 
Bie erworbenen Krttppelgebrechen verdanken, soweit sie nicht Verletzungsfolgen 
darstellen, ihre Entstehung einer verhältnismäßig kleinen Gruppe von Krank¬ 
heiten, die als Ursachen immer wieder begegnen; es sind dies die Bachitis, 
die Tuberkulose und gewisse Nervenkrankheiten. Bie spinale Elinderlähmang 
nimmt unter letzteren als ursächliches Moment die erste Stellung ein; sie ist 
ausgezeichnet durch schlaffe Lähmungen, die meist an den Beinen, zuweilen auch 
an den Armen oder am Rumpf ihren Sitz haben. Ein spastischer Zustand kommt 
vor allem bei der Littlischen Krankheit oder angeborenen krampfigen Glieder¬ 
starre zur Beobachtung, einer Nervenkrankheit, die besonders im Anschluß 
an schwere Geburten vorkommt, und bei der auch die geistige Entwicklung 
mehr oder minder starke Hemmungen erfährt. Vorzugsweise sind die Unter¬ 
extremitäten betroffen; sie werden meist übereinander gekreuzt gehalten. Eine 
andere mit Spasmen einhergehende Erkrankung ist die Halbseitenlähmung, 
die als Folge einer im frühen Kindesalter erlittenen infektiösen Erkrankung 
des Gehirns sich entwickelt. Viel verbreitet ist die Ansicht, daß Krüppelhaftig¬ 
keit meist mit geistiger Minderwertigkeit einhergehe; diese Anschauung ist 
jedoch unzutreffend. Eine Beeinträchtigung der geistigen Funktionen besteht 
nur bei den Krankheiten, die im Gehirn ihren Sitz haben; von den erwähnten 
also nur bei der Littlischen Krankheit und bei der Hemiplegie. 

Br. Wolf- Witzenhausen. 


Schule und Handwerkstaben des Krflppelbeims ln Verbindung mit 
der ärztlichen Tätigkeit^ Von Br. Schane. Berliner klin. Wochenschrift; 
1912, Nr. 29. 

Verfasser betont die Notwendigkeit, daß die Kinder in Krüppelheimen 
in geeigneter Weise unterrichtet werden und ein Handwerk erlernen, um später 
den Kampf ums Basein aufnehmen zu können. Er schildert, wie dabei im 
einzelnen vorzugehen ist. Bie Uebung im Unterricht und in der Werkstatt ist 
gleichzeitig die beste Unterstützung des Heilplans durch eine gern aasgeführte 
Uebungsther^ie. Verfasser hat so selbst Kinder mit schweren Befekten zu 
brauchbaren Handwerkern heranbilden können. Br. Meinicke -Hellersen. 


8. Bekämpfung des Alkohols. 

Alkohol und Neurosen. Von Prof. Br. E. Bleuler. Internationale 
Monatsschrift zur Erforschung des Alkoholismns; Mai 1912. 

Bas gegenseitige Verhältnis zwischen Alkohol und Neurosen ist öfter 
so, daß die Neurose zum Alkoholismus führt und nicht umgekehrt der AlkohoUs- 
mus die Neurose erzeugt. Stabsarzt Br. B renk bahn hielt im Jahre 1909 auf 
Grund seines Materials sogar den statistischen Schluß für erlaubt, daß das 
Anwachsen der Antialkoholbewegung beim Militär eine Steigerung der Neurosen 
zur Folge gehabt habe. Ein solcher Zusammenhang besteht nicht. Bas An¬ 
wachsen der Neurosen in der Statistik beruht hauptsächlich auf der besseren 
und daher häufigeren Erkennung dieser Krankheiten. Br. Bleuler wendet 
sich ferner gegen die Behauptung von Ferenczi, daß der Neurotiker zum 
Schnapsglas greifen muß, weil ilm die Fähigkeit der inneren Produktion von 
Libidostoffen (Luststoffen) fehlt. Für die Wesensähnlichkeit von Alkohol und 
Libidofltoffen spricht nach Ferenczi auch der Umstand, daß die Entziehung 
idler Libido durch die Einzelhaft ähnliche Angst- und Aufregungszustände 
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herrorruft, wie sie nach plötzlicher Entziehung des gewohnten Alkohols fest¬ 
gestellt worden. Von diesen Ton Ferenczi angeführten Angst- nnd Anf- 
regungszuständen nach plötzlicher Alkoholentziehang ist sonst nichts bekannt. 
Die angenommenen Libidostoife schweben ttberbanpt in der Luft. Tatsache ist, 
daß gerade heutzutage Neuropathen vielfach nicht zum Schnapsglas greifen, 
sondern zur Abstinenz schwören. Dabei sind diejenigen, die am lautesten die 
allgemeine völlige Alkoholabstinenz fordern, oft sehr weitgehend in der Ge¬ 
währung von Sexualfreiheiten. Ferenczj will psychoanalytisch den propa¬ 
gandistischen Eifer für die Alkoholabstinenz als Selbstkasteiung für die laxe 
geschlechtliche Moral auf fassen. Nach Bleuler ist das eine Entstellung der 
Tatsachen. Dr. Paul Sehen k-Berlin. 

Beziebnngen zwischen Alkohol nnd Mnskelarbelt. Von B. Foerster 
Archiv für die gesamte Physiologie; 1912, Bd, 144. 

Aus der großen Zahl der über den Einfluß des Alkohols auf die Muskel¬ 
arbeit vorliegenden Arbeiten ergibt sich als wesentliches Resultat, daß der 
Alkohol in nicht zu großen Dosen die Muskelleistung zunächst erhöht, dann 
herabsetzt. Im wesentlichen günstig scheint der Alkohol dann zu wirken, wenn 
sonstige Nahrungsstofl'e im Vorrat sind. Bei forzierten Leistungen ist die 
Herabminderung der Unlustgefühle und Schmerzen durch den Alkohol nnd die 
durch ihn hervorgernfene „Begeisterung“ bisher zu wenig in Betracht gezogen 
worden. Dr. Paul Schenk- Berlin. 


Die psychologische Behandlung der Trinker. Von Dr. med. Phil. Stein. 
Bericht über den XIII. internat. Kongreß gegen den AlkohoUsmus. S. 28. 

Die zielbewußte psychische Beeinflussung des Trinkers hat gleich bei 
^er ersten Untersuchung durch den Arzt zu beginnen. Eine systematische 
Belehrung über die wissenschaftliche Natur der Alkoholfrage muß gegeben 
-werden, auf Grund deren der Patient zu dem logischen Schluß kommt, daß die 
Abstinenz für ihn die einzige vernünftige, ja die einzige mögliche Lebensweise 
darstellt. Dem Patienten muß das richtige Milieu geschaffen werden: Trinker¬ 
heilstätte oder durchaus abstinente Familienumgebung mit Anschluß an einen 
Abstinenzverein. Ständige Wachsuggestion oder nach Dubois Persuasion 
durch den Arzt ist weiterhin vonnöten. Kommt man mit ihr nicht zum Ziel, 
so verspricht sich auch Stein von der hypnotischen Suggestion nach Forel 
sehr vloL Dr. Paul Schenk-Berlin. 


Alkohol. Von Prof. Dr. G. Oppenheimer. Die Hygiene; 1912, Nr.20. 

Das Alkoholproblem ist kein einheitliches Problem, das man so oder so 
entscheiden könnte, sondern es ist ein ganzer Komplex von Teilproblemen. 
Zunächst ein rein wirtschaftliches, zweitens ein wirtschaftspolitisches Problem. 
Das dritte Problem ist ein anthropologisch-kriminalistisches. Da der Alkohol 
in verschiedenartiger Weise Schäden setzt, so sind auch die sozialen Schäden 
aus verschiedenen Wurzeln entsprungen. Die beiden Haupttypen entsprechen 
der Doppelnatur des Alkohols, es sind die Schäden, die durch akute Alkohol¬ 
wirkung, durch Trunkenheit, entstehen, und diejenigen, welche die chronische 
Alkoholvergiftung an dem Trinker selbst und an seiner Nachkommenschaft 
hervorbringt. Die akute Trunkenheit, auch schon in geringen Graden, führt 
zu einer schnellen Herabsetzung der Leistungsfähigkeit und des moralischen 
Verantwortlichkeitsgcfuhls. Es ist anderseits ein Genußmittel. Außerdem aber 
ist der Alkohol ohne jeden Zweifel auch Nahrungsmittel, und drittens ist er, 
ebenso ohne jeden Zweifel, ein höchst bedenklich wirkendes Gift. 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 


Alkohol nnd Nachkommenschaft. Von Reg.-Rat Dr. Josef Schweig¬ 
hofer, Direktor der Landesbeilanstalt für Geisteskranke in Salzburg. Separat- 
abdruck aus der Wochenschrift „Das österreichische Sanitätswesen*. Verlag 
A. Hölder, Wien I, Nr. 25, 26. u. 27. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Bevölkerung des Kron- 
landes Salzburg, die infolge ihrer Seßhaftigkeit und einfachen Verhältnisse 
leicht übersehbar ist. — Es erscheint wahrscheinlich, daß ohne eine Psy¬ 
chose unter den Vorfahren keine Psychose bei den Nachkommen aoftreten 
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kann. Das Auftreten mancher latenten Vererbung wird durch den Alkohol 
bewirkt, der keimschädigende Wirkung hat. Diese alkoholische Keim* 
Schädigung hat eminente Wichtigkeit für die Hassenhygiene. Es ist aber 
zweifellos, daß man damit rechnen muß, daß eine Art Anpassung an das Gift 
(Alkohol) stattfindet, sonst könnte man es nicht erklären, daß die Naturvölker 
viel rascher dem Alkohol unterliegen. Immerhin ist der Alkohol der Eltern 
die Ursache vieler Schädigungen der Kinder. Schweighofer gibt 3 Typen 
des Alkoholeinflusses auf die Kinder: Der Vater trinkt vor der Ehe, er nimmt 
das Trinken in der Ehe an, er gewöhnt sich das Trinken in der Ehe ab. Jede 
Type hat ihre entsprechende Lcbensfähigkeitskurve der Kinder. Besonders 
verderblich ist der Alkohol darin, daß er erblichen Anlagen, die. auf dem Wege 
der Regeneration überwanden scMenen, wieder zum Durchbruch hilft. 75<’/o 
der Geisteskranken der Salzburger Anstalt haben notorische'Trinker als Eltern. 

Der Bierverbrauch Salzburgs betrug 1877 auf den Kopf der Bevölkerung 
174 1 (287000 hl); 1907 dagegen' 485000 hl. Von da an fällt der Verbrauch, 
da sich die Brauer zum Schutze gegen Ausbeutung durch Wirte mit mangel¬ 
haftem Kredit zusammen taten, wodurch der Bierverbrauch fiel. Die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse des Schankgewerbes wirken animierend auf den Konsum. Von 
den Schnapsbrennerein des Landes hat St. Johann zwei Drittel, nämlich 2887 
von 3500 bis 3700. , Die Häufigkeit der Rohheitsdelikte und der. Vergehen 
gegen Eigentum und Person geht parallel mit dem Biergenuß der einzelnen 
^zirke. 

Verfasser behandelt dann die Totgeburten eingehend. Er findet, daß das 
Alter der Eltern und die Gebartsintervalle mächtigen Einfluß auf die Lebensfähige 
keit der Kinder hat. Zu alte und zu junge Mütter haben geringwertige Kinder, 
ln der Geburtenreihe der Salzburger Kinder liegt das Optimum in der 4., 6. und 
6. Gebart. Der voreheliche Alkoholgenaß wirkt besonders schädlich. Die Abnahme 
der Tauglichkeit der Mutter von 40 Jahren aufwärts nennt er „Altersaufbrach" 
und findet, daß der Alkoholgenuß den Altersaufbruch stark fördert. Der An- und 
Abstieg der Geburtenkurve verläuft in Kurven mit 2 Jahren, so daß Schweig* 
hofer annimmt, daß die Empfängnis- und Gebärfähigkeit der Frau eine Periode 
von 2 Jahren umfaßt (diese Theorie ist jedenfalls richtig, 9 Monate Schwanger- 
schwaft, 12 Monate Stillen und 3 Monate zur Neuempfängnis. Dieser Er- 
fahrungsatz findet in der inneren Sekretion ihre Erklärung, die sich periodisch 
in den hauptsächlich jeweilig in Betracht kommenden Organen etabliert, wäh¬ 
rend die übrigen Stationen der inneren Sekretion unterdessen mehr oder minder 
funktionslos sind. Ref.). Der Alkohol ist ein stark reizsteigerndes Moment der 
raschen Gebartenfolge (vielleicht infolge des von ihm bewirkten häufigen Aus¬ 
falles der Stillung. Ref.). Der Alkohol ist also biologisch doppelt schädliche 
Es kürzt die Geburtsintervalle und wirkt direkt keimschädigend. Verf. geht daran, 
die einzelnen Gewerbe auf die Güte ihrer Nachkommenschaft zu prüfen und 
kommt dazu, rassenschädigende und rassennützliche Gewerbe anzunehmen. Zu 
ersteren gehören: Militär, Schankgewerbe, Verkehr, zu letzteren die Bauern, 
Gewerbegehilfen, Beamte. 46<Vo aller außerehelichen Kinder des Kaufmanns- 
Standes kommen tot auf die Welt; das Landesmittel ist 21 "/o (in Bayern 
8,5 ®/o — offenbar wirken in Salzburg noch andere Umstände mit). In der 
Schankwirtschaft sind 30 o/o der unehelich Geborenen totgeboren 1 Die Geburts¬ 
orte der Paralytiker liegen fast alle an Verkehrsstraßen, ein Beweis, daß der 
Alkohol zur Entwickelung mitwirkt. Noch mehr weist die Standesstatistik der 
Paralytiker auf den Einfiuß des Alkohols hin. Es wurden an Paralyse be¬ 
handelt : 

Mfinner. Frauen. Männer. Frauen. 


Militär, Offiziere, Unterof¬ 
fiziere, Finanzwachc, Gen¬ 
darmerie .13 0 

Beamte.9 0 

Andere Intelligenz m. Hoch- 
' Schulbildung, Künstler . 8 1 

Unterbeamte.5 3 

Kaufleute, Fabrikanten, 

Krämer, , Handelsange¬ 
stellte .14 6 


Verkehr, Post, Bahn , . 24 6 

Schankgewerbe .... 57 25 

Jäger und Holzarbeiter . 8 1 

Bergbau.7 0 

Landwirtschaft, Dienst¬ 
boten derselben ... 85 9 

Fabrikarbeiter.12 7 

Gemeindearme .... 4 1 

Häusliche Dienstboten . . 2 2 

Gewerbetreibende ... 39 7 
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bervorrnft, wie sie nach plötzlicher Entziehang des gewohnten Alkohols fest¬ 
gestellt wurden. Von diesen von Ferenczi angeführten Angst- nnd Auf- 
regungszaständen nach plötzlicher Alkoholentziehang ist sonst nichts bekannt. 
Die angenommenen LibidostoiFe schweben überhanpt in der Luft. Tatsache ist, 
daß gerade heutzutage Neuropathen vielfach nicht zum Schnapsglas greifen, 
sondern zur Abstinenz schwüren. Dabei sind diejenigen, die am lautesten die 
allgemeine völlige Alkoholabstinenz fordern, oft sehr weitgehend in der Ge¬ 
währung von Sexualfreiheiten. Ferenczy will psychoanalytisch den propa¬ 
gandistischen Eifer für die Alkoholabstinenz als Selbstkasteiung für die laxe 
geschlechtliche Moral auffassen. Nach Bleuler ist das eine Entstellung der 
Tatsachen. Dr. Faul Schenk- Berlin. 

Beziehungen zwischen Alkohol und Hnskelarbeit. Von R. Foerster 
Archiv für die gesamte Physiologie; 1912, Bd. 144. 

Aus der großen Zahl der über den Eintiuß des Alkohols auf die Muskel¬ 
arbeit vorliegenden Arbeiten ergibt sich als wesentliches Resultat, daß der 
Alkohol in nicht zu großen Dosen die Muskelleistnng zunächst erhöht, dann 
herabsetzt. Im wesentlichen günstig scheint der Alkohol dann zu wirken, wenn 
sonstige Nahrangsstoffe im Vorrat sind. Bei forzierten Leistungen ist die 
Herabminderung der Unlastgefühle und Schmerzen durch den Alkohol und die 
durch ihn hervorgerufene „Begeisterung“ bisher zu wenig in Betracht gezogen 
worden. Dr. Paul Schenk- Berlin. 

Die psychologische Behandlung der Trinker. Von Dr. med. Phil. Stein. 
Bericht über den XIIL Internat. Kongreß gegen den Alkoholismus. S. 28. 

Die zielbewußte psychische Beeinflussung des Trinkers hat gleich bei 
•der ersten Untersuchung durch den Arzt zu beginnen. Eine systematische 
Belehrung über die wissenschaftliche Natur der Alkoholfrage muß gegeben 
-werden, auf Grund deren der Patient zu dem logischen Schluß kommt, daß die 
Abstinenz für ihn die einzige vernünftige, ja die einzige mögliche Lebensweise 
darstellt. Dem Patienten muß das richtige Milieu geschaflen werden: Trinker¬ 
heilstätte oder durchaus abstinente Familienumgebung mit Anschluß an einen 
Abstinenzverein. Ständige Wachsuggestion oder nach Dubois Persuasion 
durch den Arzt ist weiterhin vonnöten. Kommt mau mit ihr nicht zum Ziel, 
so verspricht sich auch Stein von der hypnotischen Suggestion nach Forel 
sehr vieL Dr. Paul Schenk- Berlin. 

Alkohol. Von Prof. Dr. C. Oppenheimer. Die Hygiene; 1912, Nr.20. 

Das Alkoholproblem ist kein einheitliches Problem, das man so oder so 
entscheiden könnte, sondern es ist ein ganzer Komplex von Teilproblemen. 
Zunächst ein rein wirtschaftliches, zweitens ein wirtschaftspolitisches Problem. 
Das dritte Problem ist ein anthropologisch-kriminalistisches. Da der Alkohol 
in verschiedenartiger Weise Schäden .setzt, so sind auch die sozialen Schäden 
aus verschiedenen Wurzeln entsprungen. Die beiden Ilaupttypen entsprechen 
der Doppelnatur des Alkohols, es sind die Schäden, die durch akute Alkohol¬ 
wirkung, durch Trunkenheit, entstehen, und diejenigen, welche die chronische 
Alkoholvergiftung an dem Trinker selbst und an seiner Nachkommenschaft 
hervorbringt. Die akute Trunkenheit, auch schon in geringen Graden, führt 
zu einer schnellen Herabsetzung der Leistungsfähigkeit und des moralischen 
Verantwortlichkeitsgefühls. Es ist anderseits ein Genußmittel. Außerdem aber 
ist der Alkohol ohne jeden Zweifel auch Nahrungsmittel, und drittens ist er, 
ebenso ohne jeden Zweifel, ein höchst bedenklich wirkendes Gift. 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 

Alkohol nnd Nachkommenschaft. Von Reg.-Rat Dr. Josef Schweig¬ 
hofer, Direktor der Landesheilanstalt für Geisteskranke in Salzburg. Separat- 
abdrnck aus der Wochenschrift „Das österreichische Sanitätswesen". Verlag 
A. Hölder, Wien I, Nr. 25, 26. u. 27. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Bevölkerung des Krön- 
landes Salzburg, die infolge ihrer Seßhaftigkeit und einfachen Verhältnisse 
leicht übersehbar ist. — Es erscheint wahrscheinlich, daß ohne eine Psy¬ 
chose unter den Vorfahren keine Psychose bei den Nachkommen anftreten 
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kann. Das Auftreten mancher latenten Vererbung wird durch den Alkohol 
bewirkt, der keimschädigende Wirkung hat. Diese alkoholische Keim- 
schädigung hat eminente Wichtigkeit für die Rassenhygiene. Es ist aber 
zweifellos, daß man damit rechnen muß, daß eine Art Anpassung an das Gift 
(Alkohol) stattfindet, sonst könnte man es nicht erklären, daß die Naturvölker 
viel rascher dem Alkohol unterliegen. Immerhin ist der Alkohol der Eltern 
die Ursache vieler Schädigungen der Kinder. Schweighofer gibt 3 Typen 
des Alkoholeinflnsses auf die Kinder: Der Vater trinkt vor der Ehe, er nimmt 
das Trinken in der Ehe an, er gewöhnt sich das Trinken in der Ehe ab. Jede 
Type hat ihre entsprechende Lebensfähigkeitskurve der Kinder. Besonders 
verderblich ist der Alkohol darin, daß er erblichen Anlagen, die auf dem Wege 
der Regeneration überwunden scÜenen, wieder zum Durchbruch hilft. 
der Geisteskranken der Salzburger Anstalt haben notorische-Trinker als Eltern. 

Der Bierverbrauch Salzburgs betrug 1877 auf den Kopf der Bevölkerung 
174 1 (287000 hl); 1907 dagegen 485000 hl. Von da an fällt der Verbrauch, 
da sich die Brauer zum Schutze gegen Ausbeutung durch Wirte mit mangel¬ 
haftem Kredit zusammen taten, wodurch der Bierverbrauch fiel. Die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse des Schankgewerbes wirken animierend auf den Konsum. Von 
den Schnapsbrennerein des Landes hat St. Johann zwei Drittel, nämlich 2887 
von 3500 bis 3700. , Die Häufigkeit der Rohheitsdelikte und der. Vergehen 
gegen Eigentum und Person geht parallel mit dem Biergenuß der einzelnen 
Bezirke. 

Verfasser behandelt dann die Totgeburten eingehend. Er findet, daß das 
Alter der Eltern und die Geburtsintervalle mächtigen Einfluß auf die Lebensfähig:- 
keit der Kinder hat. Zu alte und zu junge Mütter haben gerin^ertige Kinder. 
In der Geburtenreihe der Salzburger Kinder liegt das Optimum in der 4., 5. und 
6 . Gebart. Der voreheliche Alkoholgennß wirkt besonders schädlich. Die Abnahme 
der Tauglichkeit der Mutter von 40 Jahren aufwärts nennt er „Altersaufbruch" 
und findet, daß der Alkoholgenuß den Altersaufbruch stark fördert. Der An- und 
Abstieg der Geburtenkurve verläuft in Kurven mit 2 Jahren, so daßSchweig- 
h 0 f e r annimmt, daß die Empfängnis- und Gebärfähigkeit der Frau eine Periode 
von 2 Jahren umfaßt (diese Theorie ist jedenfalls richtig, 9 Monate Schwanger- 
schwaft, 12 Monate Stillen und 3 Monate zur Neuempfängnis. Dieser Er¬ 
fahrungsatz findet in der inneren Sekretion ihre Erklärung, die sich periodisch 
in den hauptsächlich jeweilig in Betracht kommenden Organen etabliert, wäh¬ 
rend die übrigen Stationen der inneren Sekretion unterdessen mehr oder minder 
funktionslos sind. Ref.). Der Alkohol ist ein stark reizsteigemdes Moment der 
raschen Geburtenfolge (vielleicht infolge des von ihm bewirkten häufigen Aus¬ 
falles der Stillung. Ref.). Der Alkohol ist also biologisch doppelt schädlich: 
Es kürzt die Geburtsintervalle und wirkt direkt keimsebädigend. Verf. geht daran, 
die einzelnen Gewerbe auf die Güte ihrer Nachkommenschaft zu prüfen und 
kommt dazu, rossenschädigende und rassennützliche Gewerbe anzunehmen. Zu 
ersteren gehören: Militär, Schankgewerbe, Verkehr, zu letzteren die Bauern, 
Gewerbegehilfen, Beamte. 46 o/o aller außerehelichen Kinder des Kaufmanns¬ 
standes kommen tot auf die Welt; das Landesmittel ist 21 o/o (in Bayern 
8 , 50/0 — offenbar wirken in Salzburg noch andere Umstände mit). In der 
Schankwirtschaft sind 30 0/0 der nnehelicb Geborenen totgeboren I Die Geburts¬ 
orte der Paralytiker liegen fast alle an Verkehrsstraßen, ein Beweis, daß der 
Alkohol zur Entwickelung mitwirkt. Noch mehr weist die Standesstatistik der 
Paralytiker auf den Einfluß des Alkohols hin. Es wurden an Paralyse be¬ 
handelt : 


Mäna€r. Frauen. 


Militär, Offiziere, Unterof¬ 
fiziere, Finanzwache, Gen¬ 
darmerie .13 0 

Beamte.9 0 

Andere Intelligenz m. Hoch¬ 
schulbildung, Künstler . 8 1 

Unterbeamte.5 3 

Kaufleute, Fabrikanten, 

Krämer, . Handelsange- 
stellte.14 6 


Männer. Frauen. 

Verkehr, Post, Bahn . . 24 6 

Schankgewerbe .... 67 25 

Jäger und Holzarbeiter . 8 1 

Bergbau.7 0 

Landwirtschaft, Dienst¬ 
boten derselben ... 35 9 

Fabrikarbeiter.12 7 

Gemeindearme .... 4 1 

Häusliche Dienstboten . . 2 2 

Gewerbetreibende ... 39 7 
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Znm Schlüsse klagt der Verfasser über die Indolenz, namentlich anch 
der Hochschalgebildeten, für die Aufgaben des Volksganzen und, fügt der Re¬ 
ferent hinzu, selbst die amtlichen Aerzte sind sich noch immer nicht der Auf¬ 
gabe der Verbesserung der Basse bewußt. Dr. Qr aß 1-Kempten. 

Einfluß der sozialen Lage auf den Alkohollsmns. Von San.-Bat 
Dr. B. Laquer. Krankheit und soziale Lage; 2. Lieferung 8. 478. 

Wenn man so will, gibt es zwei Arten yon Trinkern: geborene und 
Milieutrinker; Laquer beschäftigt sich mit den letzteren. Errechnet in den 
oberen Schichten zu ihnen z. B. auch die trinkenden Landärzte, Apotheker, 
Krankenpfleger. Wer in den Tagen einer gfünstigen Konjunktur ein Trinker 
war, bleibt es auch in schlechten Zeiten; er yerzichtet in erster Linie auf die 
bessere Kost, aber dem Trunk bleibt er treu. Anderseits besteht bei den 
Arbeitern die Neigung, mit steigenden Löhnen die Ausgaben für Alkoholika zu 
erhöhen. Das Heim und das Wirtshaus stehen einander als zwei feindliche 
Prinzipien gegenüber. Ein yöllig lösbares Problem ist nach Laquer die Alkohol¬ 
frage nicht; gleich einer Nebelwand entfernt sie sich um so weiter, je mehr 
man sich ihr zu nähern glaubt. Dr. Paul Schenk- Berlin. 

Der AlkohollsmuS) seine Gefahren und Bekämpfung. Von Oberarzt 
Dr. Wirth. Deutsche militärärztl. Zeitschrift; 1912, Heft 14. 

Wirth gibt in einer yor den Studierenden der Kaiser Wilhelms-Aka¬ 
demie gehaltenen Bede einen gedrängten, aber umfassenden Ueberblick über den 
jetzigen Stand der Alkoholfrage. Er bespricht zunächst die Wirkung des Al¬ 
kohols yom physiologischen und toxikologischen Standpunkte, geht dann auf 
die Wirkungen des chronischen Alkoholmißbrauchs über und bespricht die Be¬ 
ziehungen des Alkoholismus zum Wirtschaftsleben, zur Kriminalistik, zu den * 
(Jeschlechtskrankheiten usw. Besonders beachtenswert ist das, was er über 
^Abstinenz und Mäßigkeit in Armee und Marine sagt, nnd dankenswert der 
Hinweis auf die — leider nicht überall yerbreitete — Mürwiker Kaiserrede. 
Auch der Kampf des Brauereikapitals gegen die Ahstinenzbewegung, der mit 
unwahrer Statistik geführt wird, flndet Berücksichti^ng, Man wird dem Ver¬ 
fasser darin beistimmen, daß gerade in die Kreise der akademisch Gebildeten 
die Einsicht für diese, nicht nur indiyidual-, sondern auch rassen- und yolks- 
hygienisch wichtige Frage nur langsam eindringt. Der Student, für den seine 
Ausführungen bestimmt waren, wird auf den Sport in seinen yerschiedenen 
Formen hingewiesen; auf diesem Wege soll er frei werden „yon einer alten 
eingewurzelten Sitte, deren Ueberwindung einen mannhaften Entschluß erfor¬ 
dert", und frei „zu einer freudigen Bejahung des Lebens aus der gesunden 
Natur des Menschen heraus." 

Bef. möchte den frisch nnd flott geschriebenen Vortrag jedem empfehlen, 
der in irgend einer Weise Gelegenheit hat, diese wichtigen Fragen mit Heran¬ 
wachsenden zu besprechen. Gerade daß ein jüngerer Arzt den Mut hat, in 
dieser Frage trotz vieler Anfechtungen so Stellung zu nehmen, wie der Ver¬ 
fasser getan hat, halte ich für das Bemerkenswerteste an diesem Vortrage — 
und zugleich für das Nachahmenswerte. Dr. Bernstein-AUenstein. 

9. Badewesen. 

Ueber Badeeinrichtnngen in städtischen Wohnhäusern. Von Ing. W. 

V 0 c k e - Dresden. Hygiene; 1912, Nr. 17. 

Es ist danach zu streben, daß in bürgerlichen Wohnungen die Kohlen¬ 
badeöfen mehr und mehr durch Gas-Warm wasserbereiter ersetzt werden, die 
in der Anschaffung wie im Betriebe nur wenig teurer sind, durch ihre größeren 
Annehmlichkeiten aber die Lust zum Bade fördern. Selbstverständlich müssen 
zum Gas-Warmwasserbereiter solide Apparate erprobten Systems mit Sicherheits¬ 
zündhähnen verwendet werden; die Abgase sind in einen Kamin abzuleiten, in 
dem Vorrichtungen einzubanen sind, die das Eindringen von Windstößen ver¬ 
hindern. Für Kleinwohnungen dürften sowohl Kohlen-, wie Gasbadeöfen die 
Wohnungsmiete erheblich verteuern, als daß ihre Anschaffung vorläufig in 
Frage kommen könnte. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Ideale SchTrimmbadverhHltnisse In Stockholm. Von Sagy-München. 
Blätter für Volksgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Als besondere Vorzüge bezeichnet Verfasser: 1) In jeder Kabine ist ein 
verschließbaros Kästchen zur Aufbewahrung von Wertsachen. 2) Man findet 
nicht bloß im Parterre einen Seifenraum mit acht Brausen, sondern auch einen 
solchen auf der Galerie mit sechs Duschen vor. 3) Auf einer Stellage vor 
dem behaglich durchwärmten Seifenraum liegen neben den Handbürsten kleine 
Seifenstücke zum beliebigen Gebrauche der Gäste aufgeschicbtet. 4) Selbst 
bei starker Frequenz in der Zelle sind Fußboden und Vorlage trocken oder 
nur wenig feucht, wogegen man bei uns nicht selten auf die Bank steigen 
muß, um sich nicht die Strümpfe naßzumachen. In Stockholm dagegen pflegen 
sich die Badegäste schon vor dem Seitenraum, wo die Handtücher in einem 
Schrank aufbewahrt sind, ihren Körper ganz oder teilweise abzutrocknen, ehe 
sie sich in ihre Kabine oder an ihren Kleiderschrank zurückbegeben. 5) Die 
Anstalt ist an Wochentagen ununterbrochen von 8 Uhr vormittags bis 10 Uhr 
abends vom 1. September bis 25. Juni und bis 9 Uhr während der übrigen Zeit 
des Jahres geöffnet. 6) Das Vorhandensein eines Massageautomaten mit einer 
Benutzungsgebühr von 10 Oere zur Beförderung der Blutzirkulation ist eine 
Annehmlichkeit. 7) Eine weitere Annehmlichkeit besteht darin, daß man sich 
dort während des Badens die Strümpfe anwärmen oder feucht gewordene trocknen 
lassen kann. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


10. Soziale Hygiene. 

Die Großstadt• Arbeit und die Hygiene. Von San.-Bat Dr. Laquer- 
Wiesbaden. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven* 
und Geisteskrankheiten; 9. Band, 8. Heft. 

Bas Zeitalter der rastlosen Arbeit hat diejenigen, welche für das Wohl 
des Staates und seiner Bewohner sorgen, bald ihr Augenmerk auf die normalen 
Grundlagen der Arbeitsmethoden hingeleitet. Während aber die Begelung der 
g^undheitlicben Bedingungen der körperlichen Arbeit in Fabriken und Technik 
mit gerechtfertigten Schranken umgibt, ist die Hygiene der.geistigen Arbeit 
erst zu einem Erzeugnis des letzten Viertel des letzten Jahrhunderts geworden. 
L a q u e r widmet nun seine zu einem kurzen Heferat nicht geeignete Arbeit 
unter Beibringung eines großen und wertvollen Materiales dieser geistigen 
Hygiene und bespricht 1. die hygienischen und normalen Arbeitsbedingungen 
des großstädtischen Gehirnarbeiters, 2. die Folgen der Großstadtarbeit, d. h. 
ihre pathologischen Schäden und 3. die Mittel und Wege, diese Schäden zu 
verhüten und zu heilen. Dr. Többen-Miinster. 


Berufswahl mit besonderer Berücksichtigung des Handwerks. Von 
Dr. Th. Sommerfeld. Hygiene; 1912, Nr, 14—16. 

Bei der Berufswahl sind folgende Gesichtspunkte ins Auge zu fassen: 1. die 

S ersönliche Neigung des Lehrlings, 2. die wirtschaftliehe und soziale Lage der 
iltern, 3. die wirtschaftliche Lage des in Aussicht genommenen Berufes, 4. die 
geistigen und 5. die körperlichen Fähigkeiten des Lehrlings. Eine hervorragen¬ 
dere Rolle als die ersten 3 Punkte sind die geistigen und körperlichen Fähigkeiten 
hierbei zu spielen berechtigt. Der Schwerpunkt ist indessen zumeist auf die 
körperlichen Eigenschaften zu legen, wobei wir einerseits die gesamte Kon¬ 
stitution, anderseits die einzelnen Gebrechen zu berücksichtigen haben. Dem¬ 
entsprechend eignen sich Personen mit flachem, schmalem Brustkorb, mit deut¬ 
lichen Erscheinungen von Skrofulöse, mit chronischen Krankheiten der Atmungs- 
Organe oder gar mit Tuberkulose, selbst in ihrem ersten Beginne, nicht für 
Berufe, die eine sitzende Lebensweise in geschlossenem Raume bedingen, in 
dem sich größere Mengen eines scharfen, verletzenden Staubes oder zum 
Hasten reizender Dämpfe und Gase entwickeln oder in denen das Hantieren 
mit giftigen Metallen zu schweren Störungen der Gesundheit führt oder gar 
mehrere Schädlichkeiten Zusammenwirken. Herzkranke Knaben und Mädchen 
eignen sich nicht für Berufe, die Heben und Tragen schwerer Lasten (Hand¬ 
werkszeug oder Arbeitsmaterial) erfordern oder die einzelne Muskelgruppen 
andauernd erheblich in Anspruch nehmen. Personen mit ausgebildeten Unter¬ 
leibsbruch (Leisten-, Schenkel-, Nabelbruch) oder mit Brnohanlage sind ungeeignet 
als Bierbrauer, Röttcher, Schiffer, Schmiede, Tischler und dergleichen. Ent- 
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stellende Bildangsfebler and Hautkrankheiten, sofern sie ihren Sitz im Qesichte 
haben, sind für deren Träger vielfach ein sehr schweres Hindernis im Fort* 
kommen und schließen von Berufen, die einen dauernden Verkehr mit dem 
Publikum erscheinen (wie Kaufleute, Kellner) meist grundsätzlich aus. Per¬ 
sonen mit mäßigem Schwachsinn eignen sich nur für Berufe, die eine mehr 
gleichförmige, mechanische Tätigkeit erforden, wie Handlanger, Garten* und 
Feldarbeiter. Der Epileptiker ist von allen Berufen nuszuscbließen, die mit 
Betriebsgefahren verbunden sind, so von jeglicher Beschäftigung auf Bauten, 
an Maschinen and auf Fahrzeugen, desgleichen von jeder anderen, bei der die 
Benutzung von Leitern nötig ist. Ein gutes Gehör ist erforderlich für Personen, 
die in ihrem Berufe mit dem Publikum in fortdauernden Verkehr treten. Für 
die Gruppen der über ein minderwertiges Sehen verfügenden Individuen ist es 
angemein wichtig, vor der Wahl eines Berufes sich über die Anforderung 
za vergewissern, die dieser an das Sehvermögen stellt. 

Dr. Wolf - Witzenhaasen. 

Franenerwerbsarbeit, Frauenkrankheiten und Tolksvermehrnng. Von 
Dr. M. Hirsch-Berlin. Sexnalprobleme; 1912, 8. Heft. 

Angesichts des engen Zusammenhangs von Wirtschaftsleben, Frauen¬ 
gesundheit und Volksvermehrung ist die Forderung der Zeit: eine Frauen- 
schutzgesetzgebung, in der die gewerbehygienischen Schutzmaßnahmen und der 
Schutz der Mutterschaft die erste Stelle einnehmen müssen. Als nnerläßliche 
Vorbedingung dafür aber muß der Ausbau der Pathologie der weiblichen 
Berufskrankheiten genannt werden. Ein wesentlicher Teil dieser Aufgaben 
fällt dem Gynäkologen zu. Anf dieser Grundlage erst wird es möglich sein, 
die Hygiene der weiblichen Berufsarbeit zu schaffen und insbesondere die 
weiblichen Geschlechtsorgane als die Organe der Fortpflanzung und die Träger 
der künftigen Generationen vor den Schädlichkeiten der gewerblichen Betriebe 
zu schützen. Dr. Wolf- Witzenhaasen. 


Fraaenerwerbsarbeit and Yolksvermehrang. Von Dr. M. Hirsch- 
Berlin. Hygiene; 1912, Nr. 17. 

Die Frauenerwerbsarbeit und insbesondere die Erwerbsarbeit der Ebe- 
fraaen schädigt das bevölkerungspolitische Interesse des Staates. Vom genera¬ 
tiven Gesichtspunkt betrachtet sind Mutterschaft und Berufstätigkeit unverein¬ 
bare Gegensätze. Solange die wirtschaftlichen Verhältnisse die Ehefrauen zur 
Berufsarbeit zwingen, wird durch gewerbebygienische Einrichtungen und durch 
gesetzlichen Schutz der Mutterschaft wohl eine Milderung dieser Gegensätze, 
eine Aussöhnung aber nie za erreichen sein. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Der Frauenüberschaß. Von Dr. A. Fis eher-Karlsruhe. Archiv für 
soziale Hygiene; Bd. VI1, H. 8. 

Der Frauenüberschuß in Deutschland ist nicht die Folge von Vorgängen 
der letzten, sondern früherer Jahrzehnte; er ist dadurch entstanden, daß mehr 
Männer als Frauen ausgewandert sind. Vom sozialhygienischen Standpunkte 
ans ist der Frauenüberschuß als ein schlechtes Symjitom für die körperliche 
Konstitution der männlichen Bevölkerung zu betrachten; im allgemeinen sterben 
in den Gebieten, in denen die Frauen in der Mehrzahl vorhanden sind, mehr 
Männer, und umgekehrt, wo ein Männerüberschnß besteht, mehr Frauen, während 
man gerade das Gegenteil erwarten sollte. Zur Beseitigung oder Vermin¬ 
derung des Frauenüberschusses muß dafür gesorgt werden, daß die Wandernngs- 
verluste vermieden werden. Das Sinken des Frauenüberschusses ist zu begrüßen; 
soweit aber diese Abnahme auf der stärkeren Ausdehnung der weiblichen Er¬ 
werbsarbeit beruht, muß durch Ausbau der Matterschafts Versicherung Abhilfe 
beschafft werden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Zasammenfassong der verschiedenen Fürsorgeelnrlchtnngren In 
grSßeren Städten unter Berücksichtigung der Bnreanelnrichtnngen. Von 

Bürgermeister Wei ßenborn-Hnlberstadt Konkordia; 1912, Nr. 20. 

Die Zusammenfassung der Fürsorgezweige ist notwendig einmal zur 
Vermeidung entgegenstehender Anordnungen und Ratschläge mehrerer Personen, 
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sodann zweitens zar Verhinderang einer annötig hohen Gesamtanterstfitzang von 
yerschiedenen Seiten, die voneinander nichts wissen. Sie ist aach erforderiich 
zar zweckmäßigen Verteilung der verfügbaren Kräfte aaf die za lösenden Anf- 
gaben, sowohl hinsichtlich der Aerzte, wie der Schwestern, sonstiger Helfe¬ 
rinnen and aach hinsichtlich der Bureaukräfte. Qrandsätzlich maß eine Arbeits¬ 
teilung im Sinne der Spezialisiejung eintreten. Es ist za fordern, daß wir eine 
besondere Schwester für die Langen-, Sänglingsfürsorge, für die Trinker osw. 
haben. Daneben werden vielfach noch, so ist es wenigstens auch in Halber¬ 
stadt, sogenannte Gemeindeschwestern anzostellen sein, deren Aufgabe es ist, 
die hilflosen und gebrechlichen Armen zu versorgen. Ebenso ist natürlich eine 
besondere Schwester oder eine sonstige Waisenpflegerin für die Waisenkinder 
and die Haltekinder anzustellen. Aber dies gilt alles nur für den Begelfall, 
daß nur ein Ffirsorgezweig in einer Familie zu pflegen ist. Es wird ferner 
eine Schwester — in ganz großen Städten auch mehrere — angestellt, die nur 
in denjenigen Fällen tätig wird, in denen für dieselbe Familie mindestens zwei 
Fürsorgezweige vorliegen. Die dafür anzustellende Schwester bezeichnet Ver¬ 
fasser als Heimpflegeschwester; es würde sich empfehlen, diese Schwester 
zugleich als Wohnungspflegerin den männlichen Beamten der Wohnnngsinspektion 
zur Seite za stellen. Entdeckt sie nur einen Pflegebedürftigen der einen 
Kategorie, so hat sie der betreffenden Spezialfürsorgeschwester Mitteilung za 
machen. Sobald aber zwei Fürsorgezweige in Frage kommen, tritt nur sie 
allein in Tätigkeit, und zwar solange, bis wieder nur noch ein Fürsorgezweig 
in jener Familie zu pflegen ist. In großen Städten wird es sich empfehlen, 
einen Arzt als Berater der Wohnnngsinspektion anzustellen; vielfach werden es 
zugleich die Armenbezirksärzte sein können. Ihnen würde in denjenigen Familien, 
für die mehrere Fürsorgezweige zu pflegen sind, nur die allgemeine Behänd- 
lang obliegen; die etwa erforderliche spezialärztliche Beratung der Lungen- 
fürsorgestelle und der Säuglingsfürsorgestelle würde bestehen bleiben. Die in 
diesen Fürsorgestellen ja fast überall eingefübrten Fra^bogen müssen die not¬ 
wendige Verbindung zwischen dem Heimarzte und den Fürsorgestellen aufrecht 
erhalten. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die sozialbygieniachen Zustände ln Deutschland nach amtlichen 
Yeräffentlichangen aas dem Jahre 1911. Von Dr. med. Alfons Fischer in 
Karlsruhe i. B. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege; 
Band 44. 

Ans der sehr umfangreichen und interessanten Arbeit des Verfassers 
mögen folgende Ergebnisse kurz zasammengefaßt hier wiedergegeben werden. 
Aal Grand der bei der letzten Volkszählung gewonnenen Besnltate muß 
aas dem zwar sinkenden, aber doch immer noch erheblichen Frauenüber¬ 
schuß auf eine verhältnismäßig schlechte physische Beschaffenheit der männ¬ 
lichen Bevölkerung in ihrem Durchschnitt geschlossen werden. Die an und für 
sich erfrealiche, festgestellte Verlängerung der mittleren Lebensdauer darf nicht 
allzu hoch bewertet werden, weil sie zum großen Teil auf einer Verminderung 
der Säuglingssterblichkeit, diese aber wiederum auf dem bereits Bedenken 
erregenden Geburtenrückgang beruht. Untersuchungen über diese Frage im 
Staate Bremen haben sogar ergeben, daß die Mortalität in den ärmsten Volks¬ 
schichten während der letzten Jahre zugenommen hat. 

Den Schlußfolgerungen, die das Kaiserliche Gesundheitsamt ans seinen 
Feststellungen über die Fragen der Fleischnot und der Unterernährung zieht, 
kann sich der Verf. nicht anschließen. Er hält sie für nicht haltbar und glaubt, 
sie besonders im Hinblick auf die Einführung von Verbessorungsmaßnahmen im 
Nahrungswesen entschieden beanstanden zu müssen. Auf Grund der Erhebungen 
der badischen Fabrikinspektion scheint als sicher festzustehen, daß die Arbeiter¬ 
familien heute nicht unbeträchtiieh weniger Fleisch konsumieren als vor 
20 Jahren. 

Auch im Wohnungswesen muß der Verfasser auf Grund der vor¬ 
liegenden Berichte über Mißstände berichten. Es erscheint sehr zweifelhaft, 
ob die Siedelnngsmaßnahmen der preußischen Ansiedelungskommission, die vom 
hygienischen Standpunkte sicherlich zu begrüßen, das riesige Kapital, daß in 
ihnen investiert wird, im Sinne der Volksgesundheitspflege wert sind, oder ob 
man diese Summen nicht fruchtbringender hätte anlegen können. 



248 


Kleinere Mitteilungen und Beferate ans Zeitschriften. 


Ans den Berichten der preußischen Gewerbeanfsichtsbeamten ist festzu* 
stellen, daß ständig weitere Fortschritte darin gemacht werden, gesundheits¬ 
schädliche Arbeiten statt durch Menschen, durch Maschinen verrichten zu lassen. 
Weiter berichtet Verf. dann noch über bemerkenswerte Fortschritte in der 
Einderfürsorge, in der SänglingsfQrsorge und auf dem Gebiete der Schul- 
gesundheitspflege. _ Dr. Mohrmann-Stade. 

Die letzte Gesnndheitsstatlstik Frankreichs. Von M. L. Mir man. 
Bevue d’Hygiene et de Police sanitairs; Bd. 34, Nr. 10 vom 20. Oktober 1912. 

Die schlimmsten Feinde der Volksgesundheit Frankreichs sind der Alko- 
holismus und die Tuberkulose. Beide stehen in innigen Wechselbeziehungen; 
die höchste Tuberkulosesterblichkeit besteht in denjenigen Bezirken, wo auch 
am meisten Alkohol konsumiert wird. Die Tuberkulose fordert ihre Opfer 
gerade in den Altersstufen, die für die Gesamtheit produktive Arbeit leisten. 
Das Kindesalter und das Greisenalter zeigen in Frankreich eine geringere Sterb¬ 
lichkeit als bei anderen Völkern. Alle Bemühungen müssen darauf gerichtet 
sein, das erwerbsfähige Alter gesundheitlich besser zu gestalten; hierbei muß 
der Kampf gegen den Alkohol durch gesetzliche Maßnahmen in erster Beihe stehen. 

Die Bestrebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit haben 
auch in Frankreich gute Früchte getragen. Die Säuglingssterblichkeit in Paris ist 
seit 1887—1890 von 800 (auf 1000 Kinder unter 1 Jahr berechnet) auf 111 im 
Jahre 1910 gesunken. Im gesamten Frankreich ist die Sterblichkeit von 185 
Om Jahre 1906) auf 100 (im Jahre D*10) gefallen. Der heiße Sommer des 
Jahres 1911 hat auch Frankreich erheblich größere Opfer an Brechdurchfall 
der Eänder gekostet, als die gleiche Zeit des vorangehenden Jahres. Ungefähr 
20000 Kinder sind dem Staate mehr verloren gegangen als in einem normalen 
Sommer. Dieser Verlust wäre erspart geblieb^en, wenn die Organisation des 
Säuglingsschutzes auf völliger Höhe gestanden hätte. 

Die Tuberkulose ist besonders in den Städten mit mehr als 5000Ein¬ 
wohnern stark verbreitet. Sie zeigt auch hier nur wenig Tendenz abzunebmen. 
Auf 100000 Einwohnern kamen im Jahre 1910 217 Todesfälle (15H in Deutschland). 

Die Typhus Sterblichkeit betrug 8 auf 100000 Einwohner. Im Jahre 
1609 betrag die Typhussterblichkeit in Frankreich; 10, Italien:ö8, Spanien: 27, 
Belgien: 9, England: 6, Deutschland: 4, Schweiz: 3 auf 100000 Einwohner. 

An Pochen starben 78 Personen (Deutschland 28). Die großen Steige¬ 
rungen der Pockensterblicbkeit, wie sie z. B. die Epidemie in Marseille und 
Umgebung mit 2679 Todesfällen mit sich gebracht hatte, sind nicht wieder 
vorgekommen, seitdem man die Impfung von Einwanderern energischer betreibt. 

Die Sterblichkeit an übertragbaren Krankheiten wie ^harlach, Diph¬ 
therie, Masern etc. ist in Frankreich nicht erheblich. An Diphtherie starben 
7 auf 100000 Einwohnern (Deutschland 24). 

Die K r e b s Sterblichkeit nimmt in Frankreich ebenso wie in allen anderen 
Kulturländern zu. Sie betrug 1909: 78, Deutschland: 95, Spanien: 50, Eng¬ 
land: 85, Sehweiz: 127 auf 100000 Einwohner. Dr. D o h r n - Hannover. 

11. Medislnalverwaltnng und Medisinalbeamte. 

Die Stellung der „Assistant medical ofBcers of healt^. Von A. H a r - 
ris, M. B., D. P. H., assistant medical officer of health, Southampton. Nach 
einem Vortrag in der Süd-Sektion des engl. Medizinalbeamtenvereins. PnbUc 
healt; XXV., Nr. 10, Juli 1»12. 

In großen Städten fallen dem Assistenten des med. off. of health zurzeit 
folgende Aufgaben zu: ärztliche Besichtigung der Schulkinder und deren 
ärztliche Behandlung, Krankenhausbehandlung der übertragbaren Krankheiten, 
bakteriologische Untersuchungen; Behandlung der Tuberkulose, einschließlich 
der Organisation vorbeugender Maßregeln im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Eine größere Zahl von Aerzten, als je in früherer Zeit, widmet sich 
dieser Laufbahn, insbesondere seit dem Inkrafttreten des Education act von 
1907. Die Zukunft wird die Zahl vermehren, da dem Amtsarzt unter dem 
neuen Versicherungsgesetze und bei der geplanten Vereinigung der Armenarzt¬ 
tätigkeit und der Impfung mit dem amtsärztlichen Dienste eine bedeutende 
Zunahme seiner Obliegenheiten erwachsen werden. 
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Zurzeit sind die Aussichten des Assistenten aber keine guten. Er steht 
zwischen 2 Alternativen: entweder unzufrieden mit seinem Geschick an dem 
Ort seiner Tätigkeit zu bleiben, oder in die allgemeine Praxis in einem 
Zeitpunkte Überzagehen, nachdem er seine besten Jahre einer Behörde zu 250 £ 
pro Jahr gewidmet hatte, anstatt eine Praxis für sich selbst zu gründen, in der 
er alsdann bereits festen Fuß gefaßt haben würde. Die geringe Besoldung 
von 250 £ hat zur Folge, daß ein Asstistent, der als Schularzt tätig ist, und 
der in seiner Stellung nur einige wenige Jahre bleiben will, an dieser Arbeit 
nicht das Interesse hat, das nötig wäre, um gute Ergebnisse zu erzielen. Nur 
wenn sie genau, gewissenhaft und wissenschaftlich ausgeführt wird, hat die 
schulärztliche Tätigkeit einen Wert. Die Beschäftigung von Assistenten bei 
geringem Gehalt widerspricht auch den Interessen des ärztlichen Standes. 
Die Britisch medical association wünscht übrigens, daß entweder allgemeine 
Praktiker oder Spezialärzte als Schulärzte tätig seien. Im Kampfe gegen die 
Tuberkulose müssen die Amtsärzte der Fürsorgestellen die Kontakte verfolgen, 
alle bakteriologischen Untersuchungen aasführen, die Tuherkulinbehandlnng 
vornehmen. Der Leiter ist ein Spezialarzt oder sollte es wenigstens sein; er wird 
als solcher von den Aerzten zu Konsultationen zugezogen. In England hatte aber 
der Spezialarzt der früheren Zeit ein Einkommen von 8000 bis 5000 £ pro 
Jahr; der moderne Spezialist trägt den Namen: Assistant medical oföcer of 
health und hat ein Gehalt von nur 250 £. 

Der Allgemeinpraktiker hat die Gelegenheit, durch Tüchtigkeit und 
eigene Bemühungen sein Einkommen zu vermehren; auch dem Ass. med. of. heatlh 
sollte diese Gelegenheit nicht genommen werden. H. schlägt ein Ansteigen 
des Gehaltes auf 450 £ für die dienstältesten Assistenten vor. 

Dr. Mayer>Simmern. 

Die Entwickelung der sanitätspollzeilicben Yerwaltnng in England. 
Nach einem Vortrag in der Jahresversammlung (annual provincial meeting) des 
engl. Medizinalbeamtenvereins. Von T. Ridley Bailey, M. D., med. off. of 
health, school medical officer, certifying factory surgeon, Bilston. Public health; 
XXV., Nr. 11, August 1912. 

Der Autor gibt eine Uebersicht zunächst über die Entwickelung der 
Stellung 1) der englischen Amtsärzte, dann über die der Anzeigepnicht. 
1857 wurden wenigstens in London, die Fälle, die auf öffentliche Kosten be¬ 
handelt wurden, gemeldet; 1879 wurden die Distrikts- und Armenhausärzte 
verpflichtet, die Kranken-und Sterbelisten unter den Armen einzureicben und dem 
Amtsarzt von dem Ausbruch ansteckender Krankheiten Anzeige zu machen. 
Das Infections diseases (notiflcation) act von 1889 sah die Anzeige bestimmter 
übertragbarer Krankheiten fakultativ vor; 1899 wurde sie in allen Distrikten 
obligatorisch. Das Gewerbegesetz fügte Blei, Arsen, Phosphorvergiftnng und 
Milzbrand der Liste der anzeigepflichtigen Krankheiten hinzu. Die Einführung 
der Notiflcation of births act 1907 zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
ist zwar in das Belieben der Ortsbehörden gestellt, es können aber die Graf- 
scbaftsbehörden mit Einwilligung des Local Government Board seine Ein¬ 
führung über den Kopf säumiger Ortsbehörden hinweg erzwingen. Neuerdings 
kamen hinzu als fakultativ: Ophthalmia neonatorum, ferner Genickstarre und 
Kinderlähmung, schließlich Tuberkulose. 

In bezug auf Wohnungshygiene sind grundlegend zwei Gesetze: 
1. The housing of the working classes acts von 1890 2 ) und 2. The honsing town 
planning äct von 1909. Der Zweck des letzteren ist doppelt: die Abschaffung 
gesundheitsschädlicher Gebäude und die Gründung von Gartenstädten. Die 
Ortsbebörden dürfen Wohnungen, die zu menschlichen Wohnzwecken untauglich 
sind, schließen, und sie bis zu vollständiger Ausbesserung geschlossen halten; 
die Kosten sind den Eigentümern, nicht der Gesamtheit zur Last zu legen. 
Dort, wo mit Einverständnis des Local Government Board ein Stadtentwicklungs¬ 
plan entworfen ist, hat die Behörde das Recht, Gebäude niederlegen zu lassen, 
die dem Bebauungsplan entgegenstehen. Entschädigung kann demjenigen ge¬ 
zahlt werden, dessen Eigentum mit Unrecht betroffen wird; eine Wertzuwachs- 

1) Diese Zeitschrift; 1907, S.^27 und 106 und 1911, S. 440. 

2) Diese Zeitschrift; 1902, S. 856. 
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stener dagegen ist der Behttrde zu entrichten, wenn ein £%entnm durch den 
Plan yert^sert wird. Empfehlenswert ist übrigens die Praxis der Deutschen 
Landesrersichernngsanstalten, die für Arbeiterwohnnngen außerordentlich viel 
leisten. 

ln bezug auf die schulärztliche Tätigkeit hält der Autor die bloße 
Erkennung der mannigfachen Gebrechen der Schulkinder für eine Verschwendung 
von Geld, Zeit und Energie. Wesentlich ist, daß der Schatzkanzler zur Be> 
handlung der körperlich, geistig und sittlich Minderwertigen unter der 
Kontrolle des Schularztes Beihilfen den Ortsbehörden zur Verfügung stellen wird. 

Das Krankenversicberungsgesetz von 1911 versichert die 
Arbeiter gegen körperlichen Verfall und Arbeitslosigkeit, sorgt für Vorbeugung 
und Heilung von Krankheiten, unterstützt die Mütter in schwerer Stunde und 
bringt die Schwindsüchtigen in hellere, bessere Umgebung; insofern steht es 
auf guten Grundlagen und erfüllt die besten Forderungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Ungerecht aber ist es gegenüber dem Aerztestande; es setzt 
den hohen Stand des ärztlichen Berufes herunter und schwächt seine Unab¬ 
hängigkeit ; die Aerztc haben nicht die gebührende Anerkennung und die 
richtige Belohnung erhalten. 

In bezug auf die Verwaltung von Isolierhospitälern und die 
Behandlung der Kranken hält die Zentralbehörde es bei kleineren Distrikten 
für wünschenswert, daß sie dem Amtsarzt Zufällen, ln einem Erlaß von 
1908 begründet sie diese Forderang damit, daß durch die Personal Union 
zwischen Anstalts- und Amtsarzt die Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
am besten im Keime erstickt und die Ermittelungen über die einzelnen Fälle 
und Glieder der Kette am besten geleitet werden könnten. Uebrigens wird 
auch jede Art der Behandlung tuberkulöser Kranker, sei es in Sanatorien, sei 
es in Fürsorgestellen bald unter der direkten Kontrolle des Amtsarztes stehen. 

Wie notwendig und wichtig die Tätigkeit des Amtsarztes auf dem Gebiete 
der Jugendfürsorge ist, gebt aus einem Berichte des Unterrichtsamtes über 
die Fortbildungsschulen ans 1909 hervor: Unter den Kindern im Alter von 
13 Jahren in den Jahren 1906|07 besnehten nur 72<*/o — und zwar sowohl arme 
als reiche — Tagesschulen; im Alter von 14 Jahren nur 22''/o, bei 16 Jahren 
nur 10‘<s0/o. Ferner ergibt sich aus einem amtlichen Berichte aus 1912, daß 
i/4 Million Kinder in England und Wales, = 20*i/ao der Bevölkerung unter 
16 Jahren, von den Armenbehürden Unterstützung bekommen. Die OeÖ'entlich- 
keit ist mehr und mehr darüber aufzuklärcn, daß Kinderarbeit außerhalb der 
Schulstunden die Entwicklung schädigt. Dr. Mayer-Simmern. 


12. Arzneiinittelversorgiing. 

Ist der Gebrauch der Kalichloricnm-Zahnpasta gefährlich? Von 
Dr. C. Bachem, Privatdozent und Assistent des pharmakologischen Instituts 
der Universität Bonn. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 40. 

Auf Anregung Unnas hat in den letzten Dezennien das chlorsaure 
Kalium, Wsonders in der Form einer Paste, außerordentliche Verbreitung als 
Mund- und Zahnpttegemittel gefunden. Neuerdings wurde — u. a. auch von 
Kobert — darauf aufmerksam gemacht, daß auch Kalichloricnm - Zahnpasten 
sehr gefährlich seien. Verfasser stellte nun mit der bekannten Kalium cbloricum 
in hoher Konzentration enthaltenden Unna-Beiersdorf sehen Zahnpasta 
„Pebeco“ in dem Original näher beschriebene Versuche über die Giftigkeit oder 
Ungiftigkeit des Mittels in dieser Form an und kommt zu der Annahme, daß 
nach dem Ergebnis seiner Versuche und nach den bisherigen Erfahrungen die 
Anwendung des Kalium chloricum in der Form einer Zahnpaste die Möglichkeit 
einer Gesnndheitsschädigung ansschließt und praktisch als ungefähr¬ 
lich zu bezeichnen ist. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Vertrieb von Arzneimitteln durch Genossenschaften. Von Dr. Jur. 
Bob. Deumer-Leipzig. Deut.sche juristenzeitung; 1912, S. 219. 

Ob der V'ertrieb von Arzneimitteln im Wege der Genossenschaft zulässig 
ist, wird wegen § 367 Nr. .3 Str. G. B. be.stritten. In Sachsen ist die Zulässig¬ 
keit verneint worden, in Preußen vom Kammergericht bejaht worden, weil die 
angeschaft'ten Mittel gemeinsames Eigentunt der Mitglieder seien und eine Ab¬ 
gabe resp. Ueberlassung an andere daher nicht vorliege. 
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Nach Meinung ron Dr. Deumer-Leipzig können sich Genossenschaften 
zum Zwecke des Vertriebes von Arzneimitteln nicht bilden. Zwar steht der 
allgemeine Genossenschaftszweck „Förderung des Erwerbes und der Wirtschaft 
der Genossen mittelst gemeinschaftlichen Geschäftsbetriebes“ dem Vertriebe von 
Arzneien nicht entgegen, da auch Arzneimittel sowie ärztliche Hilfe materielle 
Gäter sind, die auf genossenschaftlichem Wege den Mitgliedern billiger ver¬ 
schafft werden und Ersparung von Ausgaben Förderung der Wirtschaft ist; da 
aber der § 367 Nr. 3 Str G. B. die nicht polizeilich erlaubte Abgabe von Arzneien 
and Giften mit Strafe bedroht, verbietet er dieses rechtsgescb^äftliche Handeln. 

„Andere“ im Sinne des § 367 sind auch Genossenschaftsmitglieder. 
Dies ergibt sich aus der Zweckbestimmung der Vorschrift, die im allgemeinen 
Interesse ein vorsichtiges und sachkundiges Umgehen mit derartigen Heiimitteln 
verlangt, das nur durch das Erfordernis einer polizeilichen Erlaubnis an den 
Verteiler gewährleistet werden kann. Zudem haben die Genossenschaften als 
Vereine mit nicht geschlossener Mitgliederzahl regelmäßig so viele Mitglieder, 
daß eine eingehende Prüfung des Zweckes der Entnahme von Arzneien nnmOg- 
lich erscheint. Die Abgabe von Arzneien an die Genossen steht daher beinahe 
dem freien offenen Ladenverkehr gleich. Demnach bedürfen Genossenschaften 
zum Vertrieb von Arzneien polizeilicher Erlaubnis; da nun gewisse „Stoffe“, zu 
denen vorwiegend Arzneien gehören, schlechthin nur in Apotheken feilgehalten 
and verkauft werden dttrfen, kann die polizeiliche Eriaubnis lediglich in der 
Form der Konzessionierung der Apotheken erfolgen. Genossenschaften dürften 
aber nicht geeignet sein für den Betrieb solcher Geschäfte, die eine bestimmte, 
persönliche Qualifikation voraussetzen. W. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Besprechungen. 

Dm 0«aandh«ltBwes*n de« Preastiaohen Btaataa Im Jahre 191L 

Im Aufträge Seiner Exzellenz des Herrn Ministers des Innern bearbeitet in 
der Medizinal-Abteilang des Ministeriums. Verlag von Bichard Schoetz in 
Berlin. Gr. 8*^, 547 Seiten und 48 Seiten Tabellen. Preis für Königl. Be¬ 
hörden und Medizinalbeamten 8,20 M. (Min.-Erl. vom 18. Mai 1912.) 

Das vorliegende in der Anordnung seinen Vorgängern ähnliche Werk hat 
den Vorzug, zu einem etwa 6 Monate früheren Zeitpunkte erschienen 
zu sein als die bisher erstatteten Jahresberichte, deren Herausgabe regelmäßig 
erst etwa l*/2 Jahre nach Ablauf des Berichtsjahres erfolgen konnte. Man 
wird es ohne weiteres allgemein begrüßen, wenn der Gesundheitsberiebt mit 
Rücksicht auf die Bedeutung des veröffentlichten Materials für die Beurteilung 
der öffentlichen Gesundheitspflege so früh wie möglich zur Ausgabe gelangt. 
Das frühzeitige Erscheinen des diesjährigen Jahresberichtes war nur mögDch 
durch die erhebliche Verkürzung der Frist für die Einreichung der dem Minister 
des Innern zu erstattenden Bczirksberichte und die beschleunigte Bearbeitung 
des Berichtsmaterials, sowie durch schnellste Zusammenstellung des statistischen 
Materials im Kgl. preußischen statistischen Landesamt. Allerdings mußte auf 
einige weniger wichtige statistische Uebcrsichten verzichtet werden, so auf die 
Uebcrsichten über Zahl, Größe und Frequenz der Heilanstalten, auf die Zu¬ 
sammenstellung der nach Krankheitsgruppen geordneten Zahlen der in allge¬ 
meinen Heilanstalten Behandelten, ferner auf die Zusammenstellung der Zahl der 
Krankenkassen, der versicherten Mitglieder, Behandlungsfäile usw. Die fehlenden 
3 Uebersichten werden im Frühjahr 1913 im Medizinalblatt für Medizinal- 
angelegcnheiten veröffentlicht werden. Der Jahresbericht für 19l2 soll aber 
wieder bereits Ende 1913 erscheinen. 

Die Gesund heitsVerhältnisse des Jahres 1911 waren im allge¬ 
meinen befriedigend, nur in mancher Hinsicht ungünstiger als in den vorher¬ 
gehenden Jahren. 

Die Gesamtsterblichkeit betrag 17,21 auf 1000 Einwohner gegen¬ 
über 16,19 im Jahre 1910, ist aber noch immer geringer als in den Jahren 
1905—1908. Für die vielleicht nur vorübergehende Erhöhung der Gesamt¬ 
sterblichkeit werden in erster Linie die ungewöhnliche Hitze des Sommers 1911 
und die dadurch bedingten Gesundbeitsschädigungen verantwortlich gemacht, 
sind doch im dritten Vierteljahr, während der größten Hitzeperiode rund 
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16000 Menschen, darunter über 37000 Säuglinge, mehr gestorben als im 
gleichen Zeitraum der Vorjahre. Im ganzen starben 696854 Personen, 58872 
mehr als im Vojjahr. Der natürliche Zuwachs betrag nur 492368 gegenüber 
581465 im Jahre 1910, da die Qeburtonziffer nur 29,36 Lebend geborene auf 
1000 Einwohner gegenüber 30,83 im Jahre 1910 betrug. Die Geburten¬ 
ziffer hat also wiederum abgenommen. Am größten war die Sterblichkeit in 
der Provinz Schlesien (20,73), am kleinsten in der Provinz Hessen-Nassau (14,22), 
während die größte Geburtenziffer die Provinz Westpreußen (35,80), die kleinste 
der Landespolizeibezirk Berlin (20,71) anfweist. Die Zahl der Eheschließungen 
nahm etwas zu. 

Die Säuglingssterblichkeit war eine große. Auf 1000 Lebend¬ 
geborene starben 1911: 187,71 gegenüber 157,37 im Jahre 1910. Besonders 
niedrige Zahlen finden sich im Oberlahnkreise (6,8 o/o), die höchsten in Prettin 
(55,2) und in Schildau (66,6 ^^/o) (Kr. Torgau). Gegenüber dem Vorjahre betrag 
ue Zunahme der Sterblichkeit im Durchschnitt 2— b^jo. Die Bekämpfung der 
Säuglingssterbiichkeit durch Errichtung von Fürsorgestellen, Milchküchen, Säug¬ 
lingsheimen usw. machte weitere Fortschritte. 

Von gemeingefährlichen Krankheiten wurden Pocken und 
Fleckfieber eingeschleppt, ohne eine größere Ausdehnung zu nehmen. Während 
Masern, Genicl^tarre und Bückfallfieber eine Verminderung erfahren, zeigten 
die anderen übertragbarenKrankheiten insbesondere Diphtherie, Schar¬ 
lach, Typhus, auch Influenza eine stärkere Verbreitung. Verschiedene Typhus¬ 
epidemien konnten auf die im Sommer herrschende Dürre und die hierdurch 
bewirkten ungünstigen Trinkwassesverbältnisse zurückgefiihrt werden. 

Die Zahl der Todesfälle an Tuberkulose hat nach den standesamtlichen 
Meldungen etwas zugenommen, das Verhältnis zur Gesamtsterblichkeit weist 
indessen eine Abnahme auf. Die Bekämpfung der Tuberkulose machte weitere 
Fortschritte. — Uebertragungen von Rotz, h^ul- und Klauenseuche, Schweine¬ 
rotlauf und Tollwut auf den Menschen wurde beobachtet. Malaria kam im 
Reg.-Bezirk Aurich vor. 

Während die Bewegung der Bevölkerung und den Krankheiten der 
größte Teil des Baches gewidmet ist, sind die übrigen Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege in entsprechender kurzer, aber gründ¬ 
licher Form behandelt; überall zeigte sich ein erfreulicher Fortschritt. Die 
Bestrebungen zur Förderung der Ortschaftshygiene, der Trinkwasserversorgung, 
der Beseitigung der Abfallstofie hatten *einen sichtlichen Erfolg. Dies gut 
auch für die Schulhygiene und die Säuglingsfürsorge, der ein größeres Kapitel 
gewidmet ist. Die Reichaltigkeit des Stoö'es und seine gründliche Bearbeitung 
empfehlen das Werk allen beteiligten Kreisen. Dr. Räuber-Erfurt. 

Kurt von Bohrtohaldt, Geheimer Regierangsrat: Oowerbeordunng für 
da« Dantooh« Reich in ihrer neuesten Fassung mit sämtlichen Ansführungs- 
bestimmungen für das Reich und für Preußen sowie mit dem Kinderschutz- 
gesetz, dem Stellenvermittlergesetz, dem Hausarbeitsgesetz und dem Gewerbe- 
geriebtsgesetz. Für den Gebrauch in Preußen erläutert. Zweite Auflage. 
Zweiter Band (§§ 81—155 der Gewerbeordnung, Nebengesetze, Nachträge 
und % Sachregister). Berlin 1912. Verlag von Franz V ah len* 1167 Seiten; 
Lex. 8". Preis: geh.: 23 M., in Halbfranz gebunden: 26 M 

Dem ersten Band (siebe diese Zeitschrift; Jahrgang, 1912, 8. 258) ist 
der zweite mit großer Pünktlichkeit gefolgt. - In ihm ist zunächst der Rest 
der Gewerbeordnung (Ref verweist hier besonders auf die für den beamteten 
Arzt wichtigen Arbeiterschutzvorschriften) in der bekannten Gründlichkeit er¬ 
läutert, sodannn werden die im Titel genannten Nebengesetze besprochen, wobei 
die Praxis der Gewerbegerichte in angemessener Weise berücksichtigt wird. Es 
folgen die im Vorwort zum ersten Band in Aussicht gestellten Nachträge zur 
Gewerbeordnung und zum Stellenvermittlergesetze. Den Scluß bildet ein aus¬ 
führliches Sachregister für beide Bünde, das für das Nacbschlagen unentbehrlich 
ist. Das Werk liegt nun abgschlossen vor uns als eine erschöpfende und nach 
allen Seiten hin ergänzte Darstellung des gesamten deutschen Gewerberechts. 
Die Empfehlung, die bei der Besprechung des ersten Bandes zum Ausdruck 
gebracht wurde, möchte Ref. dem ganzen Werk mit auf dem Weg geben. Es 
verdient die weiteste Verbreitung. Dr. Dietrich-Berlin. 
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Aus dem Reichsta§^e. Die Petitionskommission des Reichstags ver¬ 
handelte am 20. Februar über eine Petition der Impfgegner betr. Be¬ 
rufung einer Kommission zur Klärung der Impffrage. Regierungsseitig wurden 
die Bedenken dargelegt, die der Berufung einer „paritätischen*', aus einer gleich 
großen Zahl von Impffreunden und Impfgegnern bestehenden Kommission im 
Wege ständen; die Parteien würden unversöhnt auscinandergehen. Die Petition 
bringe auch keinerlei neues Material bei, das den Standpunkt der verbündeten 
Regierungen ändern könne, die an der l^eberzougung von der Notwendigkeit 
des Impfens und des Impfzw'anges festhielten. Ein Redner des Zentrums 
bedauerte die ablehnende Stellungnahme der Regierungsvertreter und stellte 
eine eingehende Behandlung der Frage im Plenum in Aussicht. Ein ärztliches 
Mitglied der Kommission betonte, daß durch ein Mehrheitsvotum einer Kom¬ 
mission die exakte wissenschaftliche Forschung und der Standpunkt der Wissen¬ 
schaft zur Impffrage nicht erschüttert werde; Uebergang zur Tagesordnung sei 
seines Erachtens das richtige Votum gegenüber der Petition. Trotzdem wurde 
beschlossen, die IJeberweisung der Petition zur Berücksiclitigung vorzuschlagen. 


Ans dem Abgeorduetenhanse. Die Justizkommission hat be¬ 
schlossen, die Staatsregierung um Vorlage eines Gesetzentwurfes betr. In*eii- 
recht zu ersuchen. 

In der Budgetkommission erklärte der Kultusminister, daß die 
Universität Münster !• W. zur vollen Universität ausgestaltet werden soll, 
und zwar durch Errichtung der medizinischen und der evangelisch¬ 
theologischen Fakultät. Staat und Provinz hätten sich zur Beitrags¬ 
leistung bereit erklärt. Wenn das Krankenmaterial in Münster zur Verfügung 
stehe, werde im nächsten Etat die erste Summe für die Ausgestaltung der 
Universität gefordert werden. Ein Kommissar des Finanzministeriums führte 
ans; die Errichtung der medizinischen Fakultät in Münster erfordere allein 
vier Millionen Mark und deshalb könnten die provinziellen und städtischen 
Beiträge nicht ermäßigt werden. Der Provinzial aus schuß hat sich 
bereits zur Zahlung eines Beitrages von 250000 M. bereit erklärt, falls die 
Stadt einen solchen von 500000 M. gewährt. 

Vom 3. bis 15. März hat in Berlin ein Fortbildiingskursns für 
Xedtzinalbeamte in der Sozialen Medizin stattgefunden. Es wurden Vorträge 
und Demonstrationen aus den verschiedenen Zweigen der Arbeiterversicherung, 
der Gewerbehygiene, der gesundheitlichen Fürsorge für Säuglinge, Kleinkinder 
nnd Jugendliche, der öffentlichen Krankenfürsorge und der Bekämpfung der 
Volksseuchen usw. gehalten; außerdem fanden Besichtigungen von sozial¬ 
medizinischen Anstalten oder Einrichtungen, gewerblichen Betrieben usw'. statt 


Bei der am 13. d. M. stattgehabten Wahl des Stadtmediziiialrates in 
Berlin ist der von dem Wahlausschuß vorgeschlageni^ Geh. lU^g.-Rat I)r. 
Weber, 1 Ürektor der bakteriologischen Abteilung im Reichsgesundheitsamt, 
gewählt. Auf die engere Wahl waren noch Heg.- u. M(‘d.-Rat Dr. So Ihrig 
in Königsberg i. Pr. und Privatdozent Dr. Grotjahn grstellt, die jedoch 
beide ihre Bewerbung vor der Wahl zurückgezogen hatten. 

r)ic II. Preußische Landeskonferenz für Säugliiigsscliutz findet am 
Mittwoch, den 26. Mürz d. J., vormittags 11*,-» Uhr in Berlin im l’lcnar- 
sitzungssaale des Preußiselien Herrenhaust^s statt. Zur l^cratung gelangen: 

1. D c r Wert der S t i 11 b c i h i 1 f e n (S t i 11 u n t c r s t ü r z u u g e n , 
S t i 11 p r ä m i c n) als Mittel zur V ö r d e r u n g d e s S t i 11 e n s. a. Die Ent 
Wicklung und der gegenwärtig'c Stand der Stillbeihilfen (StillunUTstiitziingen, 
Stillprämienl in I*reußen. Referent: Oberurzt Dr. Hott-Berlin. - b. Die 
ärztlichen Forderungen zur Organisation der Stillbeihilfen auf (rrund der bis¬ 
herigen Ergebnisse. Referent: Prof. Dr T h i e m i c h - Magdeburg. e. Die 
Ihirchführung der Organisation der Stillbeihilfen in der (Jeineinde. Iteß^rent: 
Stadtrat P a u 1 - Magdeburg. 

2. Die Organisation der K 1 e i n k i n d r f ü r s o r g e. a. Die ärzt¬ 
lichen Forderungen für die «Organisation dr-r KleinkindtTfürsorge. Referent: 
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Primärarzt Dr. F r e u n d - Breslau. — b. Die Durchfülirang der Organisation der 
Kleinkinderfürsorge in der Gemeinde. Bef.: Stadtrat Dr. Gottstein-Charlotten- 
biirg. — Abends 8 Uhr findet ein gemeinsames Essen im Hotel Prinz 
Albrecht, Prinz Albrecht-Straße 9, statt. Anfragen sind zu richten an den Schrift¬ 
führer der Preuß. Landeszentrale, Oberarzt Dr. Ro tt, Charlottenburg, Privatstr. 


XYII. Internationaler Medizinischer Kongreß in London vom 6. bis 
12. Angnst d. J. Von den jetzt veröffentlichten Tagesordnungen der einzelnen 
Sektionen (23) sind zu erwähnen: 

XVIII. Hygiene und Prophylaxe. 1. Der Einfluß des Staubes als 
Ursache von Lungenkrankheiten. Ref.: Dr. E. L. Collis-London. 2. Kinder¬ 
sterblichkeit in den vier ersten Lebenswochen. Ref.: Dr. A. K. Chalmers- 
Glasgow, Dr. Henry Koplik- New-York und Prof. P i n a r d - Paris (mit Sektion 
für Geburtshilfe [ViII] und Kinderkrankheiten [X]). 3. Die bestimmenden Fak¬ 
toren der Entwicklung, Verbreitung und Virulenz der epidemischen Krankheiten. 
Ref.: Dr. Major G reen wood-London, Prof. Dr. G. Stick er-Bonn a. Rh. 4. Die 
Ueberwacliung der Gesundheit der Kinder zwischen den ersten Jahren und dem 
Schulalter. Ref.: W. J a m e s - London, Dr. W. L. Makenzie-Edinburg. 6. 
Die Ursachen, Verhütung und Behandlung der Sehstörungen bei Schulkindern. 
Ref.: Dr. James Kerr-London, Prof. Dr. R. I’osseck-Graz. 

XIX. Gerichtliche Medizin. 1. Die Ursache und Verhütung des 
Selbstmordes. 2. Der Unterricht der gerichtlichen Medizin, einschließend die 
Errichtung und Ausstattung eines Institutes. Ref.: Prof, l)r. H. Zangger- 
Zürich, Prof. L. Thoinot-Paris. 3. Die Syphilis als Staatsgefahr und die 
Frage der Staatskontrolle (mit Sekt. XIII: Hautkrankheiten und Syphilis). 
Ref.: Prof. Dr. E. Finger in Wien und Prof. Dr. E. Lesser in Berlin. 4. Die 
Psychologie des Verbrechens (mit Sekt. Xll: Geisteskranklieiten). Ref.: Prof. 
Comm. E. Morselli in Genua. 

Das Kongreßbureau befindet sich: London 13, Hinde Street, W 
Für die Dauer des Kongresses wird ein Zentral-Bureau in der Royal. 
Albert Hall, Kensington Gore, S.W., eingerichtet werden; die Mitglieder werden 
ersucht, am Dienstag, den 5. August von 10 Uhr morgens an ihre Namen dort 
eintragen zu lassen. Der Beitrag beträgt 20 Mark. Die Damen der Kongreß¬ 
mitglieder, die am Kongresse teilzunehmen wünschen, bezahlen den halben 
Beitrag. Es wird (*rsucht, bei Einsendung des Beitrages anzugeben, in welche 
Sektion der Name des Senders einzutragen ist. Gleichzeitig mit dem Beitrag 
sind d(T volle Name, Titel, ärztliche Stellung und genaue Adresse anzugeben; 
auch wird um Mitteilung etw\aiger Veränderungen der Adressen gebeten. Das 
Zentralbureau des Kongresses wird die Mitgliedskarten innerhalb einer Woche 
nach Eingang des Beitrages aussenden. Die Sitzungen beginnen um 9.30 
de.s Morgens und 3 Uhr nachmittags. Die M o r gensi t zu ng der Sektionen 
bleibt reserviert für die Diskussion wichtiger Referate, die vorher vom 
Sektionsvorstand bestimmt worden sind. Jedem Referenten stehen 15 Minuten 
zur; V'erfügung zur Einleitung der Diskussion und 10 Minuten für seine 
Erwiderung am Sclilusst*. Den anderen Teilnehmern an der JHskussion werden 
je 10 Minuten bewilligt. Die N a c h m i 11 a g s s i t z u n ge n sind für den Vor¬ 
trag und die Diskussion von ()riginalarbeiieii bestimmt. Die Titel dieser 
Arbeitern sind dem Zentralbureau des Kongresses bis zum 30. April 1913 ein- 
zusonden. Für jeden Vortrag können liöclistens 15 Minuten zur Verfügung 
gestellt werden, uml 5 Minuten für jeden Teilnehmer an der Diskussion. Dem 
Vortragenden stehen weitere 5 .Minutim für eine Erwiderung zur Verfügung. Der 
Wortlaut der Referate und der Originalvorträge darf Englisch, Französisch, 
Deutscli oder Italienisch geschri(‘beii W(Tden. 

Auf dem Kongr(‘ß kommen auch die (gelegentlich früherer Kongresse 
gestifteten) Preise von Moskau, Paris und rngarn zur Verteilung. Ersterer 
(.'>000 Fres.) für die beste medizinische oder hygienische Arbeit oder sonstige 
liervorrag(‘nde Verdimste auf dem (Jebiete der Krankhoitsbekämjdnng; der 
zweite i40o0 Frcs.i für eine Entdeckung oder Arbeiten auf dem Gebiet der 
Medizin, t hirurgie, (ieburtshilfe, Anatomie oder Biologie iniierball) der letzten 
ze hn Jah re; der dritte (3000 Kr.) für eine medizinische Arbeit, die seit dem 
letzton Internat. Kongreß verfaßt ist. M(‘ldiingen bezw. Vorschläge vor dem 
1. .luni an das Rureaii der Permanenten Kommission der Internat medizinischen 
Kt)ngresst‘, Haag, Hugode Groot>lra!it 10: ebenda alle weiteren Auskünfte. 
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Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 9. bis 22. Februar 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Kückfallfieber, Fleckfieber, Tollwut Aussatz: 
— (—); Pocken: 1 (—), 2 (—); Milzbrand: 2 (—), — (—); iBißver- 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 4 (—), 7 (—)); Unter¬ 
leibstyphus: 141 (15), 113 (13); Ruhr: 2 (—), 4 (2); Diphtherie: 1687 
(107), 1600 (115); Scharlach: 1209 (44), 1176 (47); Kindbettfieber: 
112(25), 97(17); übertragbarer Genickstarre: 8 (5), 4(2); [spinaler 
Kinderlähmung: 3(—),!(!)); Wurstvergiftung: 1 
Kö/nerkankheit (erkrankt): 130,189 ;Tubcrkulosc (gestorben): 785, 786. 


Pest« In Aegypten fand in den beiden Wochen vom 8.—21. Februar 
nur noch 1 (1) und 10 (8) Erkrankungen) an Pest vorgekominen, in Britisch 
Ostindien vom 19. Januar bis 8. Februar: 2949 (4364), 3227 (3578) und 4964 
(4083), inINi ederländ is ch- Ind ien vom 29. Januar bis 11. Februar: 289 
(246), in Mauritius vom 6. Dezember bis 2. Januar 97 (64). 


SpreohiaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. K. in A.: 1. »Sind die Reisekosten zur 
Besichtigung einer Wohnung in einem Privathause zwecks Einrichtung und 
Begutachtung, ob sich die Privatwohnung für »Schulzimmer (Winterschule) 
eignet, aus dem Reisepauschale zu bezahlen oder trägt die Schulgemeinde die 
Kosten? Die Dienstreise fand auf Ersuchen des Landratsarates statt. 

2. Fallen nach Feststellung des ersten Typhusfailcs die Kosten für die 
Dienstreise zwecks Feststellung weiterer Typhusfälle in einer Ortschaft, 
die bereits von dem behandelnden Arzt gemeldet sind, der Ortspolizeibchörde zur 
Last oder sind die Reisekosten aus dem Reisepauschale zu bezahlen.'* 

Antwort: In beiden Fällen handelt es sich um amtsärztliche Geschäfte, 
die zu den unentgeltlich zu verrichtenden Dienstobliegenheiten des Kreisarztes 
gemäß § 82 Abs. 6 c, §§ 94 und 95 seiner Dienstanweisung gehören. Die Reise¬ 
kosten sind demnach aus dem Reiscpauschale zu decken 

Anfrage des Kreisarztes Dr. S. in W.: 1. Müssen die im Gebiet des 
Militärrayons (Kaserne, Offizierswohnungen im fiskalischen Gebiet usw.) vor¬ 
kommenden Erkrankungen an übertragbaren Krankheiten bei Familien¬ 
angehörigen aktiver Mannschaften und Offiziere der Ortspolizeibehörde gemeldet 
werden, z. B. Kindbettlieber bei ünteroffizierfrauen,*' 

2. Sind die zuziehenden Schwestern (Diakonissen, Krankenpflegerinnen 
usw.) zur Meldung, die abziehenden zur Abmeldung beim Kreisarzt verpflichtet? 

Antwort: Zu 1. Maßgebend für diese Anzeige ist die Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 26. Februar 1911. liier ist allerdings das „Kindbett¬ 
fieber*' nicht unter diejenigen Krankheiten aufgefülirt, die bei ihrem Auftreten 
»Militärischen Dienstgebäuden der Ortspolizeibchörde mitgcteilt werden müssen; 
im der preußischen Anweisung betr. Bekämpfung des Kindbettflebers vom 
10. August 1906 ist aber im 26 diese Vorschrift auf Kindbetttieber aus¬ 
gedehnt. 

Zu 2. In den für die einzelnen Regierungsbezirke erlassenen Polizeiver¬ 
ordnungen über die Anmeldepflicht des Heilpersonals ist meist nur eine solche 
für diejenigen Personen vorgeschricben, die die Heilkunde, Krankenpflege usw. 
gewerbsmäßig ausüben; darunter fallen aber die Mitglieder geistlicher Ge¬ 
nossenschaften nicht, wohl aber die Landpflegerinnen usw., falls sie gegen Ge¬ 
halt oder Gebühren angcstcllt sind. HW würden dann nnineldcpflichtig sein, 
vorausgesetzt, daß für den Regierungsbezirk eine derartige Vorschrift besteht. 

Anfrage des Kreisarzles Dr. H. in S.: Involviert nicht die Bezeich¬ 
nung „prakt. Magnetopath“ eimm arz ta hn 1 irhe n Titel, wie dies an 
denjenigen eines „prakt. Homöoj)atben*' aiu'rkannt wird.-* 

Antwort: Das Oberste i.andgericht in München hat durch Lrteil vom 
6. Februar 1904 (s. Beilage zu Nr. 15, »S. 173 der Z. f. M.-L.) die Bezeichnung 
,^Magnetopath*' auch ohne besonderen Zusatz als „nrztähnliche“ und dem¬ 
zufolge als unzulässig(‘ erklärt. Das Oberlandesgericbt in Dresden (Urteil vom 
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16. Oktober 1902) jedoch nur dann, wenn der Zusatz „praktischer“ hinzugefügt 
ist. Das preußische Kammergericht hat ebenfalls die Bezeichnung „Magnetopath“ 
ohne Zusatz nicht als eine solche angesehen, durch die der Glauben erweckt 
werde, der Inhaber sei eine geprüfte Medizinalperson (Urteil vom 29. März 
1899; Beilage zu Nr. 14 der Zeitschrift f. M.-B., S. 311). 


Preussiscber Medizinatbeamtenverein. 

XXIX. Hauptversammlung 

am Freitag, den S5. April 1013 in Berlin. 

Tagesordnung: 

Donnerstag, den 24. April: 

8 V 2 abends: BegriiQuugs- Abend (mit Damen) im „E heingo Id“ (Eben- 
holzsaal); Eingang Potsdainerstraße Nr. 3, eine Treppe hoch. 

Freitag, den 26. April: 

d'/s Uhr vormittags: Sitzung in der neuen „Königlichen Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene“ (bisherige Königl. Versuchsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitgung) Berlin-Dahlem, Ehren¬ 
bergstraße Nr. 38/42. 

1 . Eröffiinng der Tersaimulnng. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht. 

3. Entwurf eines Wohnniigsgesetzes. Berichterstatter: Ecg. u. Med.- 
Kat Dr. W 0 1 f f in Lüneburg. 

4. Der ärztliche Sachverständige anf dem Gebiete der Angestellten- 
Versicherung. Berichterstatter: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Rogowski 

in Berlin. Frühstückspause. 

Neuere Verfahren der Abwässerreinignng. Berichterstatter: Geh. 
Ober-Med.-Rat Dr. Abel, vortr. Rat in der Medizinalabteilnng des 
Ministeriums des Innern, und Leiter der Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene. 

Im Anschluß hieran Besichtigung der „Königl. L andesanst al t f Ur 
Wasserhygiene“ unter sachverständiger Führung. 

6 . Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Nach Schluß der Sitzung findet die General-Ve rsam lung der 
,,JubilAumsstift(iag“ statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts- und Kassenbericht 2. Vorstands¬ 
wahl. 

6 Uhr nachmittags: Festessen (mit Damen) im „Rheingold*‘ (Bankettsaal); 
Preis des Gedeckes: 5 Mark. 

Um recht zahlreiche 'reilnahmc, auch von Seiten der Mitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamtcnvorcins, die freundlichst eingeladen sind, wird gebeten. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Ira .\uftragc: Och. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender. 

Ketr.- n. t'eh. Med.-Rmt in Minden. 


DJ O 'S 1 2. 

Der Herausgeber dieser Zeitschrift ist vom 1:1. d. M. bis zum 
is. April d. J. 'V'GX’X'els't. IVeiiii auch für Vertretung gesorgt ist und 
ihm dringend«' .Sachen iiachgesebickt werden, so bittet er doch, etwaige 
Zusendungen von Manuskripten, gteicligiltig, ob Driginalartikel 
«»der Keferate, Kerielite nsw., bis zu seiner Rückkehr zu ver¬ 
schieben. Dasselbe gilt von .Vnfragen, zumal ihm die für deren 
Kenntwortniig meist erforderlichen Materialien anf der Reise selbstver- 
stäiidlich fcliieii. 


Redakteur: Geh. Med.- Rat Prof. Dr. Rapmnnd, Reg.- n. Med.-Rat in Minden!. W. 
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K(Sh 1er in Berlin n. Dr. Langli|o|f f in Potsdam; derselbe Orden IV. El.: 
dem Stabsarzt Dr. Lot sch an der Kaiser Wilhelm-Akademie in Berlin, dem 
Geb.San.-Bat Dr. Bo 1 dt in Berlin nnd dem San.-Bat Dr. Alsberg in Cassel. 

Ernannt: Ereisassistenzarzt Dr. Sneßmann in Liegnitz zum Kreisarzt 
in Wipperfürth, Dr. Schramm in Cöln zum Kreisassistenzarzt unter Ueber- 
weisung zur Hilfsleistung an die Königl. Begierung in Königsberg i Pr.; der 
Arzt Dr. B. Büdlin in Triebei (N.-L.) zum Kreisassistenzarzt in Kattowitz; 
der Arzt Dr. Kerckhoff in Haren zum Kreisassistenzarzt in Liegnitz.; Prof. 
Dr. He dinge r in Basel zum ordentl. IProfessor und Direktor des pathologisch¬ 
anatomischen Instituts in Königsberg i. Pr., Prof. Dr. J o r e s , ordentl. Mitglied 
der Akademie für praktische Medizin in Cöhi a. Bb. zum ordentl. Professor nnd 
Direktor des anatomisch - pathologischen Oniversitätsinstitnts in Marburg; 
Priyatdozent |Prof. Dr. Spiro in Straßburg LE. zum Honorarprofessor in der 
dortigen medizinischen Fakultät. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Stoffels in Wipperfürth in den Kreisarzt- 
bezirk Landkreis Cöln mit dem Amtssitz in Cöln. 

In den Ruhestand getreten: das wissenschaftliche Mitglied der Ver- 
snchs- nnd Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in 
Berlin, Prof. Dr. Heinr. Wolpert; der ^eisarzt Geh. Med.-Bat Dr. Esch- 
Waltrup in Cöln. 

Ansgeschieden ans dem Staatsdienst: Ereisassistenzarzt Dr. Wrobel 
in Eattowitz. 

Verlegung: Der Amtssitz des Kreisarztes des Bezirks Becklinghausen- 
West ist nach Gladbeck verlegt worden. 

Gestorben: San.-Bat Dr. Scherf in Bremervörde (Beg.-Bez. Stade), 
Dr. Emil Cohn in Berlin, Prof. Dr.Seemann, ordentl. Mitglied und Direktor 
des physiologischen Instituts an der Akademie für prakt. Medizin in Cöln a. Bb., 
San.-Bat Dr. Wilmius in Cöln a. Bh., Dr. Faber in Batibor, Geh. San.-Bat 
Dr. Marcus in1 Berlin, San.-Bat Dr. Cornelius in Elberfeld, Arzt Wahl 
in Wartenburg (Ostpr.), Dr. Wachsner in Groß-Strehlitz (Oberschi.), Dr. Fans 
Bohmeyer, Arzt an der Lungenheilstätte Vogelsang (Beg.-Bez. Magdeburg, 
Geh. Med.-Bat Dr. Brand, Kreisarzt a. D. in Geldern, Generaloberazt a D. 
Dr. Krause io Brandenburg, Dr. Hart wich in Caputh (Beg.-Bez. Potsdam). 
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Erfahrungen über Unterleibstyphus im Kreise üuerfurt in 

den Jahren 1904—1912. 

Von Kreisarzt Dr. Bnndt in Halle a. S., frUher in Qnerlnrt. 

Im Osten des Kreises Querfurt besteht ein eng begrenztes 
Gebiet, in dem der Unterleibstyphus seit Jahren endemisch auf- 
tritt. Es ist das sogenannte Geiseltal, das Tal eines Flüßchens, 
das aus der Geiselquelle bei St. Micheln und den 12 Apostel¬ 
quellen bei St. Ulrich entstehend schon nach 12 km langem 
hau! den Kreis verläßt und im Kreise Merseburg der Saale zu¬ 
fließt. Die Quellen des Flusses bringen aus den Bergen zu 
beiden Seiten des Tales ein frisches, silberklares Wasser zutt^e, 
das aber bald von Hausabwässern und landwirtschaftlichen Zu¬ 
flüssen sehr stark verunreinigt wird. Dazu kommen unterhalb 
der Ortschaft Zoebigker braune, kohlenschlammhaltige Gruben¬ 
wässer, so daß aus dem hellen Gebirgsbach beim Austritt aus 
dem Kreise hinter Neumark eine schmutzige, schwarze Abwasser¬ 
rinne gew orde n ist. Früher war die sichtbare Verschmutzung 
der untereC“^“ V.ljf’ *' ganz so schlimm, denn im Geiseltjd 
trieb man damals i»^ La«?c»wirtschaft und Obstbau; grüne Wiesen 
im Grund und Uiaende Bäume an den Hängen schufen ein 
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liebliches Idyll, das erst seit 1906 durch die russenden Schlote 
des Braunkohlenbergbaues arg entstellt worden ist. Die Ort¬ 
schaften an der oberen Geisel, wo das Tal eng ist und im 
Grunde nur schmales und flaches Schwemmland hat, stehen alle 
über Kalkfelsen und leiden seit jeher Mangel an brauchbarem 
Wirtschaftswasser, soweit sie nicht die Geisel-Quellen selbst be¬ 
nutzen. Alles sonst leicht erreichbare Wasser ist sehr hart; 
Wasserleitungen gab es bis vor kurzem hier nicht. Es herrschte 
allerorts die Gewohnheit, in der Morgenfrühe, wenn der Bach 
noch ziemlich klar war, das nötige Wasser zum Waschen, 
Scheuern und auch meist zum Kochen dem Flusse zu entnehmen. 
Bequem hatten sich die Einwohner des Städtchens Mücheln dies 
Schöpfen dadurch gemacht, daß sie an dem Ufer der regulierten 
und in ein Zementbett gefaßten Geisel, fast an jedem Hause 
und Hofe eine Schöpfstelle angebracht hatten. 

Diese Gegend ist seit Jahrzehnten der Typhusherd im 
hiesigen Kreise. Ich habe sie geschildert, weil ihre örtliche 
Eigentümlichkeit, wie wir später sehen werden, für die Ent¬ 
stehung und Verbreitung des Typhus wesentlich mit in Betracht 
kommt. 

Auch die übrigen Teile des Kreises Querfurt blieben 
während meiner Amtszeit in den Jahren 1904—1912 nicht ganz 
frei von Typhus; es handelte sich hier aber fast stets um ver¬ 
einzelt bleibende Fälle. Meist konnte eine Einschleppung von 
außen, aus Nachbarkreisen, oftmals auch durch zugereiste aus¬ 
ländische Personen festgestellt werden; bei einzelnen blieb die 
Entstehungsursache dunkel. Nur im oberen und mittleren 
Geiseltal, in der Stadt Mücheln und den Orten der Amts¬ 
bezirke St. Ulrich und Geiseltal, von St. Micheln an der Geisel¬ 
quelle bis Neumark und Wernsdorf an der Grenze des Merse¬ 
burger Kreises, machte sich auch schon in früheren Jahren eine 
Häufung der Fälle bemerkbar. 

Nach den amtlichen Listen sind im ganzen Kreise Querfurt 
gemeldet; 

1904: 51 Typhusfiille, darunter 38 im Gciscltal, 

1905 : 35 „ „ 29 „ „ 

1906 : 48 „ „ 34 „ „ 

1907: 40 „ „ 18 „ „ 

1908 : 43 , „ 27 , „ 

1909: 61 „ „ 43 „ „ 

1910: 66 _ . 31 „ _ 

1904/1910 : 844 „ „ 215 , „ 

Es kamen also 62®/o aller Fälle schon 1904—1910 im 
Geiseltal vor, das nur 14—15®/o der Einwohner des Kreises zählt. 

Aus den Jahren vor meiner Amtsführung stehen mir nur 
allgemeine Daten, ohne zahlenmäßige Angaben für die einzelnen 
Orte, zur Verfügung. So kamen 1900: 7, 1901; 17, 1902: 28 
Typhusfälle im Kreise vor. Für 1903 fehlen die Angaben, 
zweifellos aber machte sich eine allmähliche Steigerung be¬ 
merkbar. 

In der Erinnerung der Bevölkerung des Geiseltales ist noch 
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eine große Typhusepideraie aus dem Jahre 1886, bei der nach 
einer mir vorliegenden Abhandlung des Geh. Med.-Rats Dr. Pie- 
litz in Halle, zu jener Zeit Kreisphysikus in Querlurt, in 
Mücheln und den umliegenden Orten 364 Personen in den 
Monaten Juni bis Dezember erkrankten. Damals schon spielte 
die Verschmutzung der Geisel und der Umgebung dieses Baches 
eine verhängnisvolle Rolle. Es scheint auch, daß seit dieser 
Zeit das Geiseltal nie mehr vollkommen frei von Typhus ge¬ 
wesen ist. 

Wie die oben angeführten Zahlen aus den Jahren 1904 bis 
1910 lehren, ist auch sonst der Kreis keineswegs von dieser 
Krankheit verschont geblieben. Sie trat außerhalb der Aemter 
St. Ulrich und Geiseltal und der Stadt Mücheln noch in 37 Orten 
auf, gehäuft und in epidemischer Verbreitung aber nur ganz 
vereinzelt. So 1904 in 10 Fällen auf der Domäne Weidenbach 
bei Querfurt, wohin sie durch eine russische Sachsengängerin 
verschleppt war, von der aus die übrigen 9 als Kontakt¬ 
infektionen entstanden. Im Jahre 1910 gab es sogar zwei 
kleinere Epidemien, eine im Bauerndorf Bamstädt auf der Höhe 
der Querfurter Platte, eine im hochgelegenen Rittergut Zschei- 
plitz am Nordufer der Unstrut. In Bamstädt ist die Infektions¬ 
quelle des ersten Palles nicht mit Sicherheit aufgeklärt. Bei 
den späteren Fällen handelt es sich wahrscheinlich um eine 
Milchinfektion, da in dem Bauernhöfe, wo die ersten Fälle auf¬ 
traten, und von wo aus die übrigen ausgingen, eine Milchwirt¬ 
schaft im Vorzimmer des Krankenzimmers getrieben wurde. 
Die 10 Barnstädter Fälle verteilen sich auf 3 Familien. In 
Zscheiplitz gruppierten sich alle 14 Erkrankungsfälle um den 
Schmiedebrunnen, dessen Wasser durch eine russische Sachsen¬ 
gängerin verseucht war, welche die Infektion aus Rußland mit¬ 
gebracht hatte und ihren bazillenhaltigen Urin im Schutze 
einer Hausecke dicht neben dem undichten Brunnenkessel 
abzusetzen pflegte. Schließung, Reinigung und einwandfreie 
Herstellung des Brunnens bewirkte ein sofortiges Aufhören der 
örtlichen Epidemie. So lagen die Verhältnisse am Beginn des 
Jahres 1911, das eine plötzliche Steigerung der Typhus¬ 
erkrankungen im Kreise auf 193 Fälle bringen sollte. Auch 
diesmal trat die Seuche wieder, obwohl auch sonst noch 19 Orte 
im Kreise betroffen wurden, in epidemischer Verbreitung allein 
in der alten Typhusgegend des Kreises, im Geiseltal auf, sich 
hier in 15 Orten verbreitend. Nur der Ort Roßbach, durch 
seine Kohlenindustrie, seine fluktuierende ausländische Arbeiter¬ 
schaft den Orten des Geiseltales ähnlich, zeigte eine stärkere 
Beteiligung mit 8 Erkrankungen. Aetiologisch steht aber diese 
Gruppe ganz für sich da: 

Boßbach hatte bisher auf den alten kleinen Graben „Gate Hoffnang;*^ and 
„Gastar" eine ständige, seßhafte Belegschaft von etwa 330—850 Köpfen, für 
die änßere Einflüsse gar nicht in Betracht kommen, ln den Jahren 1904—1910 
kamen hier nur 4 Typhusfälle vor. Da brachte das Jahr 1911 mit dem Bau 
eines neaen großen Werkes der Gewerkschaft Michel einen Strom von etwa 
300 Abranm- and Banarbeitern ins Land, darnnter viele Italiener und Polen. 
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Von diesen erkrankte am 24. Juli 1911 in der Banarbeiterkaserne ein italieni¬ 
scher Arbeiter an Unterleibstyphus, nachdem er am 19. Juli direkt aus Porto- 
garano, einem Orte der Provinz Venedig in Italien, nach Roßbach gekommen 
war. Er kam sofort ins Krankenhaus Weißenfels; eine Desinfektion wurde 
augeordnet. Trotzdem schlossen sich an seine Erkrankung im Laufe des Monats 
August die Erkrankungen dreier Stabengenossen und im September dreier 
weiteren italienischen Arbeiter und eines Poliers an. Es handelte sich in allen 
diesen Fällen um Kontaktinfektionen, die bei der schmutzigen Lebensführung 
der Ausländer und ihrer Neigung, jede lästige Vorsichtsmaßregel zu mißachten 
und zu umgehen, unvermeidbar sind. Seit dem 16. September kamen in Roßbach 
keine neuen Fälle vor. Sechs Erkrankte kamen ins Krankenhaus Weißenfels. 
Zwei der Italiener haben sich dieser Ueberführung in der Nacht vor der amt¬ 
lichen Feststellung heimlich entzogen und sind von Weißenfels aus direkt in 
ihre Heimat gereist, ihre Typhusbazillen längs des Schienenstranges aussäend. 
Wieviel Rätsel über die Entstehung versprengter Typhusfälle können solche 
Fälle aufgeben ^ 

ln Roßbach handelte es sich also unzweifelhaft um Ein¬ 
schleppung und um Kontaktinfektionen. Im Geiseltal muß 
man dagegen nach meinen Beobachtungen den Typhus als eine 
endemische Erkrankung ansehen; dafür gibt auch das Jahr 
1911 wieder den deutlichsten Beweis. Im Beginn dieses Jahres 
gab es keine höheren Morbiditätszahlen als im Vorjahre; hier 
und da kamen wohl wie immer einzelne Fälle vor, aber nur 
in Moeckerling traten schon in der Woche vom 5. bis 12. März 
7 Erkrankungen in zwei benachbarten Grubenarbeiterfamilien 

auf, als Kontaktinfektionen von einer Arbeiterfrau Sch., 

die sich wahrscheinlich durch den zugestandenen ausgie¬ 
bigen Gebrauch von Geiselwasser in ihrem Haushalt infiziert 
hatte. Erst im Anfang September stiegen die Erkrankimgs- 
zahlen plötzlich an. Die Woche vom 27. August bis 3. September 
war noch frei, während vom 

8. bis 10. Sept. . . 18 Erkrankangen, 24. Sept. bis 1. Okt. 17 Erkrankongen, 

10. bis 17. „ . . 17 „ 1. bis 8. Okt. ... 12 „ 

17. bis 24. „ . . 31 „ 8 . bis 15. Okt. . . 9 „ 

gemeldet wurden. 

Dann fielen die Zahlen schnell wieder ab, die nächsten 
drei Wochen brachten nur noch 11, der ganze Monat November 
nur 7, der Dezember gar nur 2 Neuerkrankungen. Am Schlüsse 
des Jahres 1911 erlosch die Epidemie vollkommen. Alle diese 
Fälle, mit Ausnahme von 17 Fällen, kamen im Geiseltal vor, 
das mit 161 Fällen des Jahres 1911, davon 36 in der Stadt 
Mücheln, 61 im Amtsbezirk St. Ulrich, im oberen Tal, und 64 
im Amtsbezirk Geiseltal, im mittleren Tal, seit 1886 die höchsten 
Typhuszahlen zeigte. Seit 1886 war hier der Typhus nach 
übereinstimmendem Bericht der Aerzte, wie schon oben er¬ 
wähnt ist, überhaupt nicht mehr verschwunden. Der Gnmd 
hierfür ist nicht vollkommen klar geworden. Ob in den Dörfern 
des oberen Geiseltales, in St. Micheln und St. Ulrich, deren Ab¬ 
wässer der Geisel zufließen müssen, da sie unkanalisiert zu 
beiden Seiten des Tales am Abhange liegen, seit der Epidemie 
1886 einige Bazillenträger übriggeblieben sind, die immer auf’s 
neue das Entstehen einzelner Erkrankungen und epidemischer 
Ausbrüche verschulden, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Hier 
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könnte nur eine systematische Untersuchung der ganzen Be¬ 
völkerung beider DörSer und zum mindesten noch der Stadt 
Mücheln Klarheit schaffen. Es kämen dafür etwa 2500 bis 
3000 Personen in Betracht. Man müßte dann annehmen, daß 
die von den Bazillenträgern entleerten Typhuskeime mit den 
Fäzes und sonstigen Düngerstoffen auf Aecker und Wiesen ge¬ 
langen und von Zeit zu Zeit mit Regengüssen in den Flußlauf 
der Geisel gespült werden. Die Typhusbazillen gehen allerdings 
ira Laufe der Zeit in Kot und Mist, von anderen Bakterien, 
namentlich von Saprophyten, überwuchert, zugrunde, aber es 
ist doch auch einwandfrei nachgewiesen, daß sie in Dünger¬ 
stätten ihre Lebensfähigkeit über Wochen hinaus behalten 
können. Für diese Annahme spricht der Umstand, daß ich in 
manchen Jahren meiner hiesigen Amtstätigkeit ein Auf flackern 
des Typhus im Anschluß an starke Regengüsse beobachtete, 
zu Zeiten, wo eine frische Düngung der Felder stattgefunden 
hatte. Hierher gehört folgende Feststellung aus dem Jahre 1905: 

Im Dorfe Obercicbstädt erkrankten damals 6 Knechte an Typhus, die 
alle in einem Wasserloch, einer Ausbuchtung des kleinen das Dorf durch¬ 
strömenden Eichstädter Baches, gebadet hatten, das nur durch einen heftigen 
Gewitterregen tief genug hierzu geworden war. Die Zuflüsse zu diesem Tümpel 
kommen über den Abhang der Berge herab von den darüber liegenden ge¬ 
düngten Feldern. 

Soviel mir bekannt ist, bestehen keine neueren Unter 
suchungen darüber, wie lange sich Typhuskeime in den oberen 
Schichten bestellter und unbestellter Aecker, aus denen sie durch 
Regengüsse leicht einmal wieder herausgeschwemmt werden 
können, lebensfähig erhalten. Geh. Rat Dr. Ri sei in Halle 
glaubt, daß ein großer Teil der in Halle sporadisch auftretenden 
Typhusfälle durch den Gemüsehandel vermittelt wird. Die 
bakteriologische Klarstellung dieser Frage würde für die be¬ 
amteten Aerzte in Typhusgegenden von großer Wichtigkeit sein. 
Die alte Pettenkofersehe Bodentheorie kommt hierbei nicht 
in Betracht; denn dem Boden wird keine andere Rolle zuge¬ 
sprochen, als die eines zufälligen, vorübergehenden Aufenthalt¬ 
ortes der Bazillen. 

Bei uns spielt jedenfalls das Geiselwasser für die Ent¬ 
stehung der einzelnen Typhusfälle eine nicht zu verkennende 
Rolle. In Mücheln stellt die Mühlenstraße, durch die, im Zement¬ 
bett gefaßt, die Geisel mit zahlreichen Schöpfstellen fließt, die 
Hauptzahl der Erkrankungen. Die anstoßenden verseuchten 
Orte des Geiseltales Zoebigker, Eptingen, Zorbau, Moeckerling 
und Geiselröhlitz liegen dicht am Flußbett; Geiselwasser 
wird oder wurde in allen diesen Orten reichlich in Haus und 
Wirtschaft benutzt, weil es überall an einwandfreiem Wasser 
überhaupt fehlte, oder weil wie in Mücheln, das aus hygienisch 
einwandfreien Brunnen geschöpfte Trinkwasser zum Waschen 
und vielen anderen Wirtschaftszwecken zu hart ist. Fast bei 
jeder amtlichen Feststellung eines Typhusfalles wird hier der 
Gebrauch von Geiselwasser im Haushalt zugegeben. Darum 
konnten auch die Polizeiverordnungen für Mücheln vom 23. Mai 
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und für den Amtsbezirk St. Ulrich vom 6. Juni 1907, die den 
Gebrauch von Geiselwasser zu Trink- und Wirtschaftszwecken 
verboten, keinen Wandel schaffen, da die Bevölkerung zum Teil 
wirklich auf das Flußwasser angewiesen ist. 

Einige Dörfer, wie Stöbnitz, Möckerling, Zoebigker leiden 
auch direkt an Wassermangel, da ihre Brunnen durch die 
Wasserverarmung des Untergrundes infolge des neu entstan¬ 
denen Bergbaues völlig versiegt oder stark wasserarm ge¬ 
worden sind. 

Die Geisel spielte auch schon in früheren Jahren ihre ver¬ 
hängnisvolle Rolle, als die Bevölkerung des Tales noch eine 
fast rein landwirtschaftliche war. Die kleine sogenannte alte 
Lützkendorfer Grube der Rattmannsdorf-Dörstewitzer Braun¬ 
kohlenindustrie und die St. Ulricher Grube Pauline in Stoebnitz, 
mit zusammen etwa 180 seßhaften Arbeitern, waren damals 
ohne großen Einfluß auf die Zusammensetzung der Bewohner¬ 
schaft. Erst seit 1906, wo die Industrialisierung des Tales be¬ 
gann, ist in dieser Hinsicht eine gründliche Äenderung und 
dadurch ein zweites wesentliches Moment für die Typhusaus- 
ausbreitung eingetreten. 1906 entstand die Grube Elisabeth bei 
Möckerling, 1907 die Grube Cäcilie bei Kämmeritz, 1910—1911 
die Grube Leonhardt bei Neumark. Die alte Bauernbevölkerung 
wurde durchsetzt von einer stark wechselnden Bergarbeiter- 
und Abraumarbeitermenge, die teils in Familien in neuerbauten 
und ausgebauten Gewerkschaftshäusern als fester Arbeiterstamm 
angesetzt wurde, teils als stark wechselnde Schaar in- und aus¬ 
ländischer Arbeiter die Kasernen bevölkerte; eine schwer kon¬ 
trollierbare Masse, deren einzelne Glieder kaum gekommen 
schon wieder verschwanden, namentlich wenn ihnen im Er¬ 
krankungsfalle sanitätspolizeiliche Unbequemlichkeiten drohten. 
Etwa 800—1000 Arbeiter kamen damit in unser Tal; eine Tat¬ 
sache, die ihren Ausdruck in dem Wachsen der Bevölkerung 
um 1800—1900 Seelen seit 1906 flndet. Die Gleichgültigkeit 
der ausländischen Arbeiter ließ die ersten Fälle oft erst spät 
zur Kenntnis des Kassenarztes und somit der Behörden kommen. 
Mancher Typhuskranke blieb wochenlang ambulant und kam 
erst auf der Höhe der Erkrankung, sogar erst in der Entfiebe¬ 
rung ins Krankenhaus, wenn er schon hinreichend Gelegenheit 
gehabt hatte, seine bazillenhaltigen Fäzes in der Grube und auf 
dem Arbeitsfelde abzusetzen und so für die Weiter Verbreitung 
der Seuche zu sorgen. Aus den Kasernen gelangten die Fälle 
fast nie vereinzelt, sondern stets in kleinen oder größeren 
Gruppen in Behandlung, was um so weniger wunderbar er¬ 
scheint, als dort im Gebrauch von Wasch- und Eßgeschirren, 
von Decken und Betten der denkbar größte Kommunismus 
herrscht. 

Dazu kam 1911 in besonders starker Weise die Wasser¬ 
verarmung des Untergrundes. Die meisten öffentlichen Brunnen 
versiegten; ihr zwar meist kalk- und kohlenschlammhaltiges 
aber wenigstens bakteriell einwandfreies Wasser schwand völlig. 
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Das große Pumpwerk der Grube Elisabeth, die mit dauerndem 
Wassereinbruch zu kämpfen hatte, war hierzu die erste Ursache, 
und die übergroße Trockenheit des Jahres 1911 steigerte die 
Dürre des Bodens zu verhängnisvoller Höhe. Demzufolge war 
die Bevölkerung wie noch nie vorher auf den Gebrauch des 
Geiselwassers angewiesen; der vermehrte Gebrauch von Geisel¬ 
wasser, in den meisten verseuchten Familien amtlich nachge¬ 
wiesen, war daher der hauptsächlichste Grund für die große Ver- 
breitung des Typhus im Jahre 1911. Er verschuldete die ersten 
Fälle der einzelnen Gruppen; die gesundheitswidrige Eigenart 
der heimatlosen, ungebildeten, gleichgültigen ausländischen Ar¬ 
beiterschaft trug dann viel zur Weiterverbreitung bei. Auf ihrer 
Rechnung steht der größte Teil der Kontaktfälle. Besondere 
Erwähnung verdienen noch zwei Krankheitsgruppen in der 
Stadt Mücheln und in Neumark: 

In Mücheln kamen vom 1. September bis 2. Oktober 20 Fälle zur Be¬ 
obachtung, die sich alle um den sogenannten Jnngfcrnbrunnen gruppierten, ln 
den Brunnen soll Wasser aus der Geisel geströmt sein, deren Zementbett bei 
Legung der Wasserleitungsröhren beschädigt war. Der hohe Brunnenkranz 
machte ein direktes Hineinströmen von Geiselwasser in den Kessel nicht wahr¬ 
scheinlich. Das Wasser war vielmehr in den Ablaufschacht des Brunnens ge¬ 
flossen und von hier ans durch Undichtigkeiten der Scbachtwand und des 
Brunnenkessels in das Brunnenwasser. Jedenfalls hörten nach Schließung des 
Brunnens die Erkrankungen auf. 

Zn der Neu mark er Gruppe gehörten 9 Arbeiter der Kaserne der Grube 
Leonhardt und je 1 Arbeiter aus Crumpa, Bedra und Almsdorf, die mit den 
Kaserneninsassen znsammengcarbeitet hatten. Die 12 Arbeiter erkrankten alle 
zu gleicher Zeit Ende September und Anfang Oktober 1911. Für die Arbeiter 
der Grube Leonhardt wurde Trinkwasser ans dem Brunnen eines Gewerkschafts¬ 
hauses in Benndorf, Kreis Merseburg, geholt; in diesem Hanse waren von 
11 Mitgliedern einer Familie F. 9 an Typhus erkrankt. Der Brunnen ist mit 
Wahrscheinlichkeit verseucht gewesen; denn nachdem das Trinkwasser für die 
Arbeiter aus dem neuen einwandfreien Brunnen des Berginspektorhauscs geholt 
wurde, kamen keine neuen Fälle mehr vor. 

Bemerkt soll noch werden, daß der Verlauf der Epidemie 
im Jahre 1911 ein besonders leichter war. Es starben 


im Jahre 1904; 7,8 der Erkrankten, im Jahre 1908: 4,0 
„ „ 1905: 25,5 „ „ „ „ „ 1909: 11,4 

, „ 1906: 10,5 „ „ „ „ „ 1910: 17,0 

„ „ 1907: 10,6 „ „ , , „ 1911: 3,4 

Durchschnittlich also ll**/«. 


®/o der Erkrankten, 
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Epidemiologisch beachtenswert ist ferner die Erfahrung, 
daß in den Zeiten nicht epidemischen Auftretens des Typhus 
die Einzelerkrankungen zu allermeist junge, ins Geiseltal z u - 
gewanderte Personen betrafen, namentlich Dienstboten und 
Lehrlinge, die dorthin in den Dienst oder zum Lernen eines 
Handwerks kamen. Vor allem in Mücheln habe ich diese Tat¬ 
sache immer wieder bestätigt gefunden. Es scheint, als ob die 
einheimische Bevölkerung durch manifest gewordene oder latent 
gebliebene frühere Infektionen mit Typhusgift im Laufe der 
Jahre eine gewisse Immunität erlangt hat. 

Klinisch zeigten die Typhen, von denen ich allein 59 
im Krankenhause zu Querfurt selbst behandelt habe, meist alle 
Kardinalsyraptome in guter Ausprägung. Einige Male wurde 
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eine so starke Roseolaausbreitung gesehen, daß der Verdacht 
auf Flecktyphus rege wurde, zumal es sich in beiden Fällen 
um russische Polen handelte. Wahre Rezidive kamen in fast 
20®/o der Fälle vor, Darmblutungen in 12®/o. Sie waren die 
häufigste Todesursache in allen Jahren meiner Beobachtung. 

Wie hat sich nun die Bekämpfung des Unterleibstyphus 
im Kreise Querfurt auf Grund des Gesetzes vom 28. August 1905 
gestaltet? 

Da verdienen zuerst die Aerzte des Kreises, vor allem die 
im Geiseital praktizierenden, uneingeschränktes Lob. Sie mel¬ 
deten nicht nur jeden Typhusfall, sondern auch jeden Verdachts¬ 
fall; diesen meist telephonisch, direkt an den beamteten Arzt, 
sofort bei Auftreten des Verdachtes; damit haben sie außer¬ 
ordentlich viel zur Bekämpfung beigetragen, ln der Epidemie 
des Jahres 1911 winde bei jedem Verdacht die Hilfe des Unter¬ 
suchungsamtes Halle zur serologischen Feststellung des 
Falles in Anspruch genommen. Die Proben wurden teils schon 
von den behandelnden Aerzten, teils vom Berichterstatter bei 
den amtlichen Feststellungen entnommen. Dabei stellte es sich 
nach den Beobachtungen im städtischen Krankenhause zu Quer¬ 
furt heraus, daß fast alle auf die Widalprobe positiv reagieren¬ 
den Verdächtigen später auch klinisch an Typhus erkrankten. 
Nur dreimal handelte es sich um andere Erkrankungen, und 
zwar einmal um typische kruppöse Pneumonie und zweimal um 
chronische tuberkulöse Prozesse in der Lunge. Vielleicht hatten 
die betreffenden Kranken früher Typhus überstanden; sicheres 
war von den russischen .Arbeitern nicht zu erfahren. Einer der 
an Typhus Verstorbenen des Jahres 1911 hatte 1886 schon 
einmal einen Unterleibstyphus durchgemacht. 

Sanitätspolizeilich beschränkte man sich weiterhin nicht 
auf die Feststellung des ersten Falles in jedem Orte, sondern in 
den Monaten September und Oktober wurde jeder einzelne Fall 
amtlich festgestellt; so kam es zu 29 Reisen, auf denen selten 
nur eine, oftmals 6—8 Ortschaften; von den 16 betroffenen Orten 
des Geiseltales berührt wurden. Da die häusliche Isolierung 
vielfach unmöglich war, so wurden 82 Typhuskranke in den 
städtischen Krankenhäusern zu Merseburg, Weißenfels und 
besonders Querfurt abgesondert. In Kasernen untergebrachte, 
in- und ausländische Arbeiter wurden stets einem Krankenhause 
überwiesen. 

Unter den sonstigen Bekämpfungsmaßregeln des § 8 des 
angezogenen Gesetzes wurde je nach Lage des Falles die nötige 
Auswahl getroffen, eine Schlußdesinfektiun natürlich m 
jedem Palle angeordnet; und durch den beamteten Desinfektor 
ausgeführt. Die noch wichtigere laufende Desinfektion am 
Krankenbett wurde durch Geraeindepfiegerinnen, Diakonissen 
und den Desinfektor kontrolliert. Den Typhuskranke pflegenden 
Schwestern wurde eine andere Pflege untersagt; auch 
wurden ihnen strenge Desinfektionsvorschriften für sich selbst 
auferlegt. Die verseuchten Häuser wurden bezeichnet. In der 
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Stadt Müoheln und in den Aemtem St. Ulrich und Geiseltal war 
das Abhalten von Vergnügungen imd Versammlungen 
auf der Höhe der Epidemie untersagt. 

Die Durchführung aller dieser Anordnungen war Dank der 
verständnisvollen Tatkraft der Polizeibehörden eine durchaus 
gewissenhafte. 

Aus dem Krankenhause Querfurt wurde kein Genesener 
entlassen, bevor nicht durch eine zweimalige bakteriologische 
Untersuchung dargetan war, daß er keine Typhusbazillen im 
Kot oder Urin mehr entleerte. Hier fand man im Jahre 1910 
einen Dauerausscheider, der nach § 18 und § 23 der Anweisung 
zur Bekämpfung des Typhus erst nach 10 wöchentlicher Ab¬ 
sonderung im Krankenhause entlassen wurde. Ihm wurden die 
genauesten Belehrungen gegeben, wie er, um seine Umgebung 
zu schützen, mit seinen Entleerungen umzugehen habe. Auf 
eine Mitteilung an die Ortspolizeibehörde über diesen Fall 
ging hier schon nach wenigen Tagen die Nachricht ein, daß 
der Bazillerträger sofort nach seiner Rückkehr von der Grube 
entlassen worden war. Man fürchtete ihn als Ansteckungsquelle 
und besorgte Scherereien aus seiner Ueberwachung. Er soll 
dann seine Schritte heimatwärts gelenkt haben, wohin, das 
wollte kein Mensch wissen. Wahrscheinlich hat er den östlichen 
Schienenstrang verseucht wie die Roßbacher Italiener den süd¬ 
lichen, denn er war ein Russe. 

Wichtiger noch als alle auf Bekämpfung der einzelnen 
Fälle gerichteter Maßnahmen erscheint eine allgemeine Vor¬ 
beugung durch Sanierung des Geiseltales. Ihre Not¬ 
wendigkeit ist von den zuständigen Behörden auch schon seit 
Jahren anerkannt und deshalb von ihnen eine Versorgung 
des Geiseltales mit gutem Trink- und Wirtschaf tswasser 
schon lange angestrebt. Leider scheiterte im Jahre 1909 ein 
Projekt für eine Gruppenwasserversorgung des ganzen oberen 
Geiseltales, das auf Kreiskosten ausgearbeitet wurde, an dem 
Widerstand der städtischen Körperschaften zu Mücheln und 
einzelner Dorfgemeinden. Für die Ortschaft Lützkendorf hat 
die Dörstewitz-Rattraanndorfer Braunkohlen-Industriegesellschaft 
schon 1903 eine Wasserleitung errichtet, deren Wasser, das zum 
Teil aus einem alten Grubenteiche zuströmt, 1910 durch ein 
in den Hochbehälter eingebautes Filter einwandfrei gestaltet 
wurde. Im Jahre 1910 schuf die Gewerkschaft Christoph- 
Friedrich eine Wasserleitung für die Orte Crumpa-Kaemmeritz 
und für ihre Grube Caecilie. Die Leitung wird durch das Quell¬ 
wasser der Poetschquelle, oberhalb Crumpas, gespeist. Der 
Erfolg beider Leitungen ist in die Augen springend. Lützken¬ 
dorf hatte seit 1904 nur noch 2 Typhusfälle, seit 1908 keinen 
mehr aufzuweisen. Kaemmeritz und Crumpa hatten 1910 keinen 
Typhusfall, 1911 nur 3, beziehentlich einen Fall, obwohl sie 
früher arg verseuchte Nester waren. Die 3 Kaemmeritzer Fälle 
kamen in der Abraumarbeiterkaserne bei ausländischen Arbeitern 
vor; der Crumpaer Fall gehört zu den Gruppenerkrankungen 
der Grube Leonhardt zu Neumark. 
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In Mücheln war 1911 z. Z. der Epidemie die Wasserleitung 
noch nicht fertiggestellt. Stöbnitz, Zorbau, Zoebigker, Eptingen 
und Möckerling waren seit 1909 bezw. 1910 und 1911 durch 
die Grube Elisabeth mit einer Wasserleitung versehen, deren 
Wasser physikalisch und chemisch nicht einwandfrei war. Das 
Wasser kam aus einem 80 m tiefen Kohlenschacht und wurde 
den Ortschaften Stoebnitz und Zorbau in zwei getrennten 
Leitungen, als Trinkwasser und als Wirtschaftswasser zugeführt. 
Das Trinkwasser wurde in Asbestfiltem filtriert, das Wirtschafts¬ 
wasser lief als unfiltriertes Grubenwasser zu den Schöpfstellen. 
Moeckerling, Eptingen und Zoebigker erhielten überhaupt nur 
unfiltriertes Kohlenwasser. Da in allen 4 Orten die Brunnen 
durch die starke Wasserentziehung der Grube Elisabeth voll¬ 
kommen versiegt waren, so mußte diese Art der Wasserver¬ 
sorgung, zumal das Wasser bakteriologisch einwandfrei war, 
als Notbehelf vorerst genehmigt werden. Leider stellte es sich 
bald heraus, daß das Wasser, auch das filtrierte, unansehnlich 
war und schlecht schmeckte, daß es oftmals einen starken Satz 
von Kohlenschlamm hatte und weder als Trinkwasser, noch in 
der Wirtschaft zu gebrauchen war. Die Bevölkerung griff daher 
notgedrungen bald wieder auf ihre alte Wasserquelle, die Geisel, 
zurück und benutzte weiter deren gefährliches, infiziertes Wasser, 
soweit nicht einzelne Arbeitgeber durch Anfahren von Quell¬ 
wasser aus den Geiselquellen wenigstens gutes Trinkwasser für 
ihre Leute beschafften. 

So sind denn auch die Orte Stöbnitz, Zorbau, Moecker¬ 
ling, Eptingen und Zoebigker mit 7, 6, 30, 37 und 20 Fällen 
im Jahre 1911 stark verseucht gewesen. Nunmehr ist auch 
hier Abhülfe geschaffen. Die Müchelner Wasserleitung ist mit 
dem 6. Dezember 1911 amtlich abgenommen und eröffnet worden. 
Seit dem 1. Juli 1912 haben die anhaitischen Kohlen werke, 
wenn auch erst nach mancherlei Anregungen, für die Orte 
Stoebnitz, Zorbau, Zoebigker, Eptingen, Moeckerling und für 
ihre Grube Elisabeth an die Müchelner Leitung Anschluß ge¬ 
nommen, so daß nun für alle diese Orte eine einwandfreie 
Wasserversorgung besteht. 

Ich will es nicht unterlassen, hier dankbar anzuerkennen, 
daß die neue Industrie des Geiseltales auch der Wohnungsfrage 
ihre Aufmerksamkeit geschenkt hat. Es ist manche schöne 
Kolonie entstanden, in der den Arbeitern behagliche und 
gesunde Räume zur Verfügung stehen, wenn auch die Rein¬ 
haltung der Umgebung der Häuser und die Ableitung der 
Abwässer immer noch an manchen Stellen zu wünschen übrig 
läßt. Das Ganze ist aber noch zu neu und zu plötzlich ge- 
komuK'n und oftmals aus dem Zwange augenblicklicher Notlage 
entstanden, um gleich mit einem Male vollkommen zu sein. 
Wenn der einwandfreien Wasserversorgung in den Industrie¬ 
ställen erst einmal eine einwandfreie Reinhaltung des Unter- 
grund(*s gefolgt sein wird, dann wird hoffentlich im üeiseltal 
der Typhus seine Schrecken ganz verlieren. 
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Schon jetzt ist eine gute Wirkung der hygienischen Ver¬ 
besserungen nicht zu verkennen. Das Jahr 1912 brachte im 
Geiseltal bisher in 10 Monaten nur 10 Typhusfälle, eine so kleine 
Zahl, wie sie hier in meiner Amtszeit überhaupt noch nicht 
beobachtet ist. Zwei waren russische Arbeiter, die ihre Infektion 
schon aus ihrer Heimat raitgebracht hatten, und 5 Kinder, die 
ohne Ausnahme in und an der Geisel ihre Spiele getrieben 
hatten. Bei den übrigen drei Kranken war eine bestimmte In¬ 
fektionsquelle nicht zu ermitteln; sie waren aber Bewohner 
alter Typhushäuser. Bei der starken Durchseuchung der 
ganzen Gegend im Jahre 1911 kann man ja auf ein vollkom¬ 
menes Verschwinden der Infektionsgelegenheit noch nicht 
rechnen. Dazu kommt, daß auch die Orte Wenden, Gehüfte, 
Geiselroehlitz imd Neumark alte Typbusorte sind und ihre 
Wasserversorgung immer noch unvollkommen ist. Es kamen 
1904—1911 in Wenden: 13, in Gehüfte: 28, in Geiselroehlitz: 20, 
in Neumark: 15 Fälle vor. Wenn ihre Wasserversorgung viel¬ 
leicht auch der Menge nach ausreichend und bakteriell ohne 
Bedenken ist, so ist das Wasser doch überall hart, wenig wohl¬ 
schmeckend und durch Kohlenschlamm unansehnlich, so daß 
es immer wieder zum Gebrauch bedenklichen Oberflächenwassers 
verführt. Auch für diese Orte ist eine zentrale Wasserversorgung 
ein dringendes Bedürfnis, nicht nur ihrer selbst, sondern auch der 
Nachbarorte wegen, denen sie, wenn sie weiter verseucht bleiben, 
bei dem starken Verkehr von Ort zu Ort und der nahen Lage 
der einzelnen Dörfer zu einander immer wieder durch Ansteckung 
von Person zu Person den Typhus bringen können. 

Aber wir dürfen hoffen, daß auch hier die gemeinsame 
Arbeit der Behörden, der industriellen Werke und Gemeinden 
bald Wandel schaffen wird. 


Gesundheitsstörungen durch den Genuss einer Lupinen* 

KafTeemisehung. 

Von Reg.- und Med.-Rat Dr. Schwabe in Aachen. 

Im ersten Quartal v. J. berichtete Herr Geh. San.-Rat Dr. M. 
in Pr. M. dem hiesigen Nahrungsmittel-Untersuchungsamte, er 
sei zur Frau eines Bäckers gerufen worden, deren Zustand zu¬ 
nächst an eine Fleischvergiftung erinnert habe. Der Ehemann 
der Erkrankten habe aber sogleich darauf hingewiesen, daß er 
eine Vergiftung durch eine Lupinen-Kaffeemischnng annehmeh 
müsse. Die Kranke selbst bestätigte, daß sie jedesmal nach 
dem Genuß dieses Kaffees von heftigen Schwindelanfällen be¬ 
fallen worden sei; früher habe sie nie an Schwindel gelitten. 
Um gleichsam eine Probe auf das Exempel zu machen, habe 
sie sich 8 Tage des Genusses dieser Kaffeemischung enthalten. 
Als sie diese dann zum ersten Male wüeder zu sich genommen 
habe, sei auch sofort der Schwindel wieder aufgetreten; außerdem 
habe sie sich im allgemeinen sehr unwohl gefühlt. Auffallend 
war, daß die übrigen Familienmitglieder diesen Kaffee ohne 
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jegliche Störung ihres Wohlbefindens vertrugen. Nach end¬ 
gültiger Aufgabe des Genusses dieser Lupinen-Kaffeeniischung 
blieben die Schwindelanfälle fort und das Allgemeinbefinden 
dauernd ungestört. 

Geh. San.-Rat Or. M. nahm eine Idiosynkrasie seiner Patientin 
gegen die Lupinen - Alkaloide an. Von der angeschuldigten 
Lupinen - Kaffeemischung war nichts mehr vorhanden, ebenso¬ 
wenig ihre Umhüllung. Das Nahrungsmittel- Untersuchungsamt 
konnte sich daher mit dem Fall nicht mehr beschäftigen. Wohl 
aber erwuchs der Gesundheitsbehörde die Aufgabe, sich mit 
den anscheinend bei Menschen bisher noch nicht beobachteten 
Gesundheitsschädigungen durch die Lupinenalkaloide näher zu 
beschäftigen. Es rechnet ja auch der Erlaß des Herrn Ministers 
des Innern vom 15. Dezember 1911, betr. Kaffeeverfälschungen, 
mit „unter Umständen gesundheitsschädlichen Wirkungen“ der 
Lupinen-Alkaloide in Lupinen-Kaffeeraischungen, falls diese 
nicht vorher sorgfältig entfernt werden. 

In der Literatur habe ich keine Mitteilungen über Ver¬ 
giftungen von Menschen durch Genuß von vermischtem oder 
unvermischtem Lupinenmehl finden können, wenngleich sowohl 
das Mehl als auch geröstete Lupinen — ganz oder gemahlen — 
als Mehl bezw. Kaffeeersatz schon seit ca. 60 Jahren Verwendung 
finden. Auch die um Auskunft von mir angegangenen nam¬ 
haftesten Pharmakologen vermochten mir keinen Fall von 
Lupinenvergiftung bei Menschen mitzuteilen. Prof. Dr. L. Lewin 
wies darauf hin, daß selbst in getreidearmen Zeiten, in denen 
Lupinenmehl dem Getreidemehl nachweislich zugesetzt worden 
ist, Vergiftungserscheinungen an Menschen nicht beobachtet 
worden sind. Die als Lupinose bei Fütterung von Tieren, 
namentlich Schafen, beobachtete Erkrankung wird überein¬ 
stimmend von allen Pharmakologen nicht den Alkaloiden der 
Lupinenbohne zur Last gelegt, sondern einem als Ikterogen 
bezeichneten Gift, dessen chemischer Charakter noch nicht 
näher ergründet ist. Es entwickelt sich manchmal unter 
noch unbekannten ätiologischen Umständen in den verschiedenen 
Lupinenarten, unter denen die gelbe Lupine die alkaloidreichste 
ist. Das Ikterogen veranlaßt eine therapeutisch unbeeinfluß¬ 
bare Vergiftung, die sich im Beginn nicht wesentlich von den 
Symptomen der Phosphorvergiftung unterscheidet und später 
wie diese zur akuten gelben Leberatrophie oder bei langwierigem 
Verlauf zuletzt zur Leberzirrhose zu führen pflegt. Unter den 
Erscheinungen des hochgradigen Icterus, der Leberschwellung, 
Albuminurie und Cholagurie, Somnolenz, Fieber, Zuckungen 
und Lähmungen tritt der Tod entweder sehr schnell oder nach 
mehr oder minder langem chronischen Vergiftungsprozeß ein. 

Im Gegensatz zum Ikterogen sind die Alkaloide der Lupinen¬ 
bohnen reine Nervengifte. Bei der Extraktion der Alkaloide, 
die nach Lew in schon durch Dörren und Rösten, vollständiger 
und sicherer aber durch einstündiges Dämpfen im Wasserbade 
und Auswaschen zu erreichen ist, wird auch Ikterogen beseitigt. 
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Ein Referat in dem Jahresbericht über die Fortschritte 
in der Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel von 
Beckurts besagt dagegen: „ln dem Samen der blauen Lupine 
wurde die Anwesenheit von Lupanin festgestellt. Das Brennen 
des Samens ist von geringem Einfluß auf die Bestandteile. Mit 
0,0954 des jodwasserstoffsauren Lupanins wurde der Tod eines 
Kaninchens in 20 Minuten hervorgebracht,“ 

Das von Arnold und Schnei de mühl isolierte Lupino- 
toxin erwies sich nach Kobert als unwirksam. Prof. Grawitz 
hat, als in den 80 er Jahren in Pommern viele Tausende von 
Schafen an Lupinen zugrunde gingen, lange Zeit über der Auf¬ 
klärung dieser Vergiftung gearbeitet, vermochte aber, wenn er 
auch den pathologischen Zustand der Leber dabei feststellte, 
den Giftkörper selbst nicht aufzufinden. Er stellte fest, daß 
schwer giftige Lupinen von einer ungiftigen Aussaat abstammten 
und, nachdem sie ausgesät waren, wieder eine normale Ernte 
lieferten; ferner daß Fäulnis, Schimmelpilze und ähnliches sicher 
die Giftigkeit der Lupinen nicht beeinflußte, endlich, daß die 
besten Lupinen oft außerordentlich giftig waren, andere hin¬ 
gegen, die womöglich auf benachbartem Acker gewachsen waren 
und aus denen beim Beklopfen Pilzstaub wie Mehl entwich, 
sich als gesund und ungiftig erwiesen. Etwa 300 g schwer 
giftiger Lupinen müssen von einem Hammel gefressen sein, 
ehe er ernstlich erkrankt. 

Aus dem klinischen Bilde, das die Patientin des Geh. San.- 
Rats Dr. M. darbot, kann mit Sicherheit geschlossen werden — und 
das bestätigt mir auch Prof. Dr. Kobert —, daß es sich hier nicht 
um Lupinose, sondern um eine Alkaloidvergiftung gehandelt hat. 

ln den Lupinenbohnen sind verschiedene Alkaloide ent¬ 
halten: In den gelben und schwarzen Lupinen Lupinidin imd 
Lupinin, in «den blauen ausschließlich Rechts-Lupanin, in den 
weißen Rechts-Lupanin und Lupanidin (inaktives Lupanin), in 
allen Lupinenarten Oxylupanin. Nach Gemma (Referat aus 
Husmanns Buch über Pflanzenstoffe — Wirkung von Lupinen — 
in der Pharmazeut. Zentralhalle 1885) soll „amorphes Lupinin“ 
hjrpodermatisch ein verleibt bei Fröschen in Dosen von 15,0 g 
a^angs Krämpfe, später Lähmung erzeugen, von erwachsenen 
Menschen zu 1,6 g und von Kindern zu 0,4 g beschwerdelos 
ertragen werden. Löwenthal (Ueber die physiologischen und ' 
toxikologischen Eigenschaften der Lupinen-Alkaloide) hat ex¬ 
perimentell festgestellt, daß Lupinidin bei Kaltblütern schon in 
injizierten Dosen von 0,01 g sowohl auf die motorischen Nerven¬ 
endigungen, als auch auf die automatischen Zentren des Herzens 
eine lähmende Wirkung ausübt. Auch bei Warmblütern scheint 
eine ähnliche Wirkung aufzutreten, die sich auch noch auf das 
Athmungszentrum und vorübergehend auf das Blutdruckszentrum 
ausdehnt. Lupinin entfaltet annähernd die gleichen Wirkungen, 
nur in ungleich geringerem Maße. Die Erscheinungen der In¬ 
toxikation mit Lupinidin und Lupinin haben mit denen der Lupi¬ 
nose nicht das Mindeste gemein. Nach Liebscher wirkt das 
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krystallisierte Alkaloid der Lupinen wie die amorphen Basen, 
jedoch zehnmal schwächer als diese, auf Gehirn und Medulla 
oblongata. Lupinidin ist identisch mit Spartein, dem Alkaloid 
des Besenginsters. 

In Italien, wo Lupinendekokte als Wurmklystiere Ver¬ 
wendung finden, sind nicht selten hierbei Vergiftungserschei¬ 
nungen beobachtet worden, die nach Husemann den Koniin- 
Intoxikationen ähnelten. 

Lupinin, Lupinidin und Lupanin verhalten sich auch 
chemisch ähnlich wie die Koniumbasen. Die Alkaloide der 
Lupinenbasen und des Spartein schmecken intensiv bitter und 
erinnern in ihrem Geruch an Koniin, das in seiner Giftwirkung 
nach Kobert einerseits dem Nikotin, anderseits dem Kurare 
nahe steht. Freiwillige Intoxikationsversuche mit Koniin in 
Mengen von 3 bis 85 mg verursachten neben Brennen im Munde, 
Kratzen im Halse, Speichelfiuß, Ehngenommenheit und Schwere 
des Kopfes, Schwindel, Uebelkeit, Brechneigung, Schlaftrunken¬ 
heit, undeutliches Sehen und Hören, erweiterte Pupillen, 
Schwäche in den Gliedmaßen, große Hinfälligkeit und Waden¬ 
krämpfe. Bei der Obduktion durch Koniin Vergifteter, die 
schließlich an Atemlähmung zugrunde gehen, fand man Rötung 
der Magenschleimhaut bis zur Ekchymosenbildung und Hyper¬ 
ämie der Gehirnhäute, manchmal auch Lungenödem. Spartöin, 
das nach Harnack, H. Meyer und Schmiedeberg zur 
Gruppe des Nikotins gehört, besitzt nach Kobert in klinischer 
Beziehung wohl einige Aehnlichkeit mit Digitalin, dagegen 
nicht in toxikologischer. Es hat sich als Surrogat der Digitalis 
nicht behaupten können, weil eine harntreibende, blutdruok- 
steigernde und die Herztätigkeit verstärkende sowie verlang¬ 
samende Wirkung oft vermißt wurde. Als Nebenwirkungen 
wurden beobachtet: Verminderung des Appetits: Uebelkeit, 
Erbrechen, nach großen Dosen auch Durchfall. Gelegentlich 
stellten sich Herzklopfen, Schlafsucht, Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen ein. 

Vergleicht man die Krankheitserscheinungen, die Geh. San.- 
Rat Dr. AL bei seiner Patientin nach dem Genuß von Lupinenkaffee 
schildert, mit den bei Koniin- und Spartein - Intoxikationen be¬ 
obachteten, so hat man den Eindruck, als handele es sich um 
eine Symptomen-Mischung von leichter Koniin- und Spartöin- 
Vergiftung. Wenn auch einerseits zugegeben werden soll, daß 
hier eine Idiosynkrasie gegen die Lupinenalkaloide Vorgelegen 
hat, obwohl auch der Annahme nichts entgegensteht, daß die 
betreffende Frau mehr von dem Lupinenkaffee getrunken hat 
wie ihre gesund gebliebenen Angehörigen, so steht doch ander¬ 
seits fest, daß die Lupinenalkaloide durch ihre nahe Verwand¬ 
schaft mit den Koniinbasen und der Identität des Lupinidin mit 
Spartöin generell nicht als harmlos anzusehen sind. Wenn 
bisher andere Fälle von Lupinenvergiftungen bei Menschen 
nicht beobachtet worden sind, so kann sich das zwanglos da¬ 
durch erklären, daß einmal im allgemeinen Lupinenkaffee selbst 
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dem weniger verwöhnten Gaumen nicht behagt und deshalb 
auch, wie Dr. Schumacher und ich festgestellt haben, wenig 
konsumiert wird, anderseits läßt weiterhin gerade in den 
Kreisen, die derartige Kaffeesurrogate genießen, die kritische 
Beobachtung vorergehender Gesundheitsstörungen durch Nah- 
rungs-und Genußmittel viel zu wünschen^[übrig; sie ist außer¬ 
dem nicht immer einfach und vielen Täuschungen unterworfen. 
Endlich ist bisher weder die Aufmerksamkeit der Aerzte noch 
des Publikums auf die Schädlichkeit der Lupinenalkaloide hin¬ 
gelenkt worden. Auch im vorliegenden Falle half nur die aus¬ 
nahmsweise gute Selbstbeobachtung der. Patientin dem Arzte auf 
die richtige Spur; sonst wäre die Gesundheitsstörung wahrschein¬ 
lich mit irgendeiner anderen plausibel erscheinenden Erklärung 
ätiologisch abgetan gewesen. Auch die Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols war vor der Massen Vergiftung der Berliner Asy listen 
nur sehr eng begrenzten Kreisen bekannt. Wie viele Er¬ 
krankungen und Todesfälle durch Methylalkohol mögen früher 
wohl unter der diagnostischen Plagge „Fleisch-, Fisch-, Wurst- 
pp. Vergiftung“ ihren irrtümlichen ätiologischen Kurs ge¬ 
segelt seinl 

Sicher spielt der Lupinenkaffee vom Standpunkte der 
Nahrungs- und Genußmittel-Kontrolle bei seiner geringen Be¬ 
liebtheit keine solche Rolle wie der Alkohol; auch ist ein einziger 
Fall nicht dazu angetan, sogleich die Klinke der Gesetzgebung in 
die Hand zu nehmen und Herstellung und Vertrieb von Lupinen¬ 
kaffee zu verbieten. Wohl ist der Fall aber geeignet, die Aufmerk¬ 
samkeit der Medizinalbeamten und Aerzte auf die für die mensch¬ 
liche Gesundheit nicht indifferenten Alkaloide im Lupinenkaffee 
hinzulenken. Durch Umfragen sind mir verschiedene Fälle be¬ 
kannt geworden, in denen nach Genuß billigeren Kaffees, nament¬ 
lich auch sog, Perlkaffees, kurz dauernde Zustände von Uebelkeit, 
Benommenheit, Unbehagen und Gefühl der Völle sich einstellten. 
Die hiervon Befallenen schoben diese Erscheinungen der Koffein¬ 
wirkung zu, obwohl sie gelegentlich starken Kaffee sehr gut 
vertrugen. Es empfiehlt sich fortan, bei allen nicht absolut 
klaren Fällen von Nahrungs- pp. mittelvergiftungen auch Nach¬ 
frage nach der genossenen Kaffeeart zu halten imd etwaige 
schon gemahlen bezogene Kaffees bezw. Mischungen oder Surro¬ 
gate, mögen sie deklariert oder nicht deklariert sein, der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde zur Weitergabe an das Nahrungsmittel- 
Untersuchungsamt zu übergeben. Von dem Resultat dieser 
Maßnahmen wird die zukünftige Stellung der gesetzlichen Vor¬ 
schriften betr. der Nahrungs- imd Genußmittel gegenüber der 
Verwendung von Lupinen abhängig zu machen sein. 

In den Lupinen, die in Aachen und Umgegend mit Kaffee¬ 
bohnen gemischt verkauft werden, stellte der Vorsteher des 
hiesigen städtischen Nahrungsmittel-Untersuchungsamtes Dr, 
Schumacher nur einen minimalen Gehalt an Alkaloiden fest, 
in 100 g nur etwa 3—5 mg. Dr. Sch. ermittelte, daß Grossisten 
aus Köln und Düsseldorf unter der Bezeichnung „Volksmelange“, 
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krystallisierte Alkaloid der Lupinen wie die amorphen Basen, 
jedoch zehnmal schwächer als diese, auf Gehirn und Medulla 
oblongata. Lupinidin ist identisch mit Spartein, dem Alkaloid 
des Besenginsters. 

In Italien, wo Lupinendekokte als Wurmklystiere Ver¬ 
wendung finden, sind nicht selten hierbei Vergiftungserschei¬ 
nungen beobachtet worden, die nach Husemann den Koniin- 
Intoxikationen ähnelten. 

Lupinin, Lupinidin und Lupanin verhalten sich auch 
chemisch ähnlich wie die Koniumbasen. Die Alkaloide der 
Lupinenbasen und des Spartöin schmecken intensiv bitter und 
erinnern in ihrem Geruch an Koniin, das in seiner Giftwirkung 
nach Kobert einerseits dem Nikotin, anderseits dem Kurare 
nahe steht. Freiwillige Intoxikationsversuche mit Koniin in 
Mengen von 3 bis 85 mg verursachten neben Brennen im Munde, 
Kratzen im Halse, Speichelfluß, Eingenommenheit imd Schwere 
des Kopfes, Schwindel, Uebelkeit, Brechneigung, Schlaftrunken¬ 
heit, undeutliches Sehen und Hören, erweiterte Pupillen, 
Schwäche in den Gliedmaßen, große Hinfälligkeit und Waden¬ 
krämpfe. Bei der Obduktion durch Koniin Vergifteter, die 
schließlich an Atemlähmung zugrunde gehen, fand man Rötung 
der Magenschleimhaut bis zur Ekchymosenbildung und Hyper¬ 
ämie der Gehirnhäute, manchmal auch Lungenödem. Spartöin, 
das nach Harnack, H. Meyer und Schmiedeberg zur 
Gruppe des Nikotins gehört, besitzt nach Kobert in klinischer 
Beziehung wohl einige Aehnlichkeit mit Digitalin, dagegen 
nicht in toxikologischer. Es hat sich als Surrogat der Digitalis 
nicht behaupten können, weil eine harntreibende, blutdruok- 
steigemde und die Herztätigkeit verstärkende sowie verlang¬ 
samende Wirkung oft vermißt wurde. Als Nebenwirkungen 
wurden beobachtet: Verminderung des Appetits; Uebelkeit, 
Erbrechen, nach großen Dosen auch Durchfall. Gelegentlich 
stellten sich Herzklopfen, Schlafsucht, Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen ein. 

Vergleicht man die Krankheitserscheinungen, die Geh. San.- 
Rat Dr. M. bei seiner Patientin nach dem Genuß von Lupinenkaffee 
schildert, mit den bei Koniin- und Spartein-Intoxikationen be¬ 
obachteten, so hat man den Eindruck, als handele es sich um 
eine Symptomen-Mischung von leichter Koniin- und Spartöin- 
Vergiftung. Wenn auch einerseits zugegeben werden soll, daß 
hier eine Idiosynkrasie gegen die Lupinenalkaloide Vorgelegen 
hat, obwohl auch der Annahme nichts entgegensteht, daß die 
betreffende Frau mehr von dem Lupinenkaffee getrunken hat 
wie ihre gesund gebliebenen Angehörigen, so steht doch ander¬ 
seits fest, daß die Lupinenalkaloide durch ihre nahe Verwand¬ 
schaft mit den Koniinbasen und der Identität des Lupinidin mit 
Spartein generell nicht als harmlos anzusehen sind. Wenn 
bisher andere Fälle von Lupinenvergiftungen bei Menschen 
nicht beobachtet worden sind, so kann sich das zwanglos da¬ 
durch erklären, daß einmal im allgemeinen Lupinenkaffee selbst 
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dem weniger verwöhnten Gaumen nicht behagt und deshalb 
auch, wie Dr. Schumacher und ich festgestellt haben, wenig 
konsumiert wird, anderseits läßt weiterhin gerade in den 
Kreisen, die derartige Kaffeesurrogate genießen, die kritische 
Beobachtung vorergehender Gesundheitsstörungen durch Nah- 
rungs-und Genußmittel viel zu wünschen^[übrig; sie ist außer¬ 
dem nicht immer einfach und vielen Täuschungen unterworfen. 
Endlich ist bisher weder die Aufmerksamkeit der Aerzte noch 
des Publikums auf die Schädlichkeit der Lupinenalkaloide hin¬ 
gelenkt worden. Auch im vorliegenden Falle half nur die aus¬ 
nahmsweise gute Selbstbeobachtung der. Patientin dem Arzte auf 
die richtige Spur; sonst wäre die Gesundheitsstörung wahrschein¬ 
lich mit irgendeiner anderen plausibel erscheinenden Erklärung 
ätiologisch abgetan gewesen. Auch die Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols war vor der Massenvergiftung der Berliner Asy listen 
nur sehr eng begrenzten Kreisen bekannt. Wie viele Er¬ 
krankungen und Todesfälle durch Methylalkohol mögen früher 
wohl unter der diagnostischen Flagge „Fleisch-, Fisch-, Wurst- 
pp. Vergiftung“ ihren irrtümlichen ätiologischen Kurs ge¬ 
segelt sein! 

Sicher spielt der Lupinenkaffee vom Standpunkte der 
Nahrungs- und Genußmittel - Kontrolle bei seiner geringen Be¬ 
liebtheit keine solche Rolle wie der Alkohol; auch ist ein einziger 
Fall nicht dazu angetan, sogleich die Klinke der Gesetzgebung in 
die Hand zu nehmen und Herstellung und Vertrieb von Lupinen¬ 
kaffee zu verbieten. Wohl ist der Fall aber geeignet, die Aufmerk¬ 
samkeit der Medizinalbeamten und Aerzte auf die für die mensch¬ 
liche Gesundheit nicht indifferenten Alkaloide im Lupinenkaffee 
hinzulenken. Durch U^mfragen sind mir verschiedene Fälle be¬ 
kannt geworden, in denen nach Genuß billigeren Kaffees, nament¬ 
lich auch sog. Perlkaffees, kurz dauernde Zustände von Uebelkeit, 
Benommenheit, Unbehagen und Gefühl der Völle sich einstellten. 
Die hiervon Befallenen schoben diese Erscheinungen der Koffein¬ 
wirkung zu, obwohl sie gelegentlich starken Kaffee sehr gut 
vertrugen. Es empfiehlt sich fortan, bei allen nicht absolut 
klaren Fällen von Nahrungs- pp. mittelvergiftungen auch Nach¬ 
frage nach der genossenen Kaffeeart zu halten und etwaige 
schon gemahlen bezogene Kaffees bezw. Mischungen oder Surro¬ 
gate, mögen sie deklariert oder nicht deklariert sein, der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde zur Weitergabe an das Nahrungsmittel- 
Untersuchungsamt zu übergeben. Von dem Resultat dieser 
Maßnahmen wird die zukünftige Stellung der gesetzlichen Vor¬ 
schriften betr. der Nahrungs- und Genußmittel gegenüber der 
Verwendung von Lupinen abhängig zu machen sein. 

In den Lupinen, die in Aachen und Umgegend mit Kaffee¬ 
bohnen gemischt verkauft werden, stellte der Vorsteher des 
hiesigen städtischen Nahrungsmittel - Untersuchungsarates Dr, 
Schumacher nur einen minimalen Gehalt an Alkaloiden fest, 
in 100 g nur etwa 3—5 mg. Dr. Sch. ermittelte, daß Grossisten 
aus Köln und Düsseldorf unter der Bezeichnung „Volksinelange“, 
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krystallisierte Alkaloid d^r Lupinen wie die amorphen Basen, 
jedoch zehnmal schwächer als diese, auf Gehirn und Medulla 
oblongata. Lupinidin ist identisch mit Spartäin, dem Alkaloid 
des Besenginsters. 

In Italien, wo Lupinendekokte als Wurmklystiere Ver¬ 
wendung finden, sind nicht selten hierbei Vergiftungserschei¬ 
nungen beobachtet worden, die nach Husemann den Koniin- 
Intoxikationen ähnelten. 

Lupinin, Lupinidin und Lupanin verhalten sich auch 
chemisch ähnlich wie die Koniumbasen. Die Alkaloide der 
Lupinenbasen und des Spartbin schmecken intensiv bitter und 
erinnern in ihrem Geruch an Koniin, das in seiner Giftwirkung 
nach Kobert einerseits dem Nikotin, anderseits dem Kurare 
nahe steht. Freiwillige Intoxikationsversuche mit Koniin in 
Mengen von 3 bis 85 mg verursachten neben Brennen im Munde, 
Kratzen im Halse, Speichelfluß, Eingenommenheit und Schwere 
des Kopfes, Schwindel, Uebelkeit, Brechneigung, Schlaftrunken¬ 
heit, undeutliches Sehen und Hören, erweiterte Pupillen, 
Schwäche in den Gliedmaßen, große Hinfälligkeit und Waden¬ 
krämpfe. Bei der Obduktion durch Koniin Vergifteter, die 
schließlich an Atemlähmung zugrunde gehen, fand man Rötung 
der Magenschleimhaut bis zur Ekchymosenbildung und Hyper¬ 
ämie der Gehirnhäute, manchmal auch Lungenödem. Spartbin, 
das nach Harnack, H. Meyer und- Schmiedeberg zur 
Gruppe des Nikotins gehört, besitzt nach Kobert in klinischer 
Beziehung wohl einige Aehnlichkeit mit Digitalin, dagegen 
nicht in toxikologischer. Es hat sich als Surrogat der Digitalis 
nicht behaupten können, weil eine harntreibende, blutdruok- 
steigernde und die Herztätigkeit verstärkende sowie verlang¬ 
samende Wirkung oft vermißt wurde. Als Nebenwirkungen 
wurden beobachtet: Verminderung des Appetits; Uebelkeit, 
Erbrechen, nach großen Dosen auch Durchfall. Gelegentlich 
stellten sich Herzklopfen, Schlafsucht, Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen ein. 

Vergleicht man die Krankheitserscheinungen, die Geh. San.- 
Rat Dr. M. bei seiner Patientin nach dem Genuß von Lupinenkaffee 
schildert, mit den bei Koniin- und Spartbin-Intoxikationen be¬ 
obachteten, so hat man den Eindruck, als handele es sich um 
eine Symptomen-Mischung von leichter Koniin- und Spartbin- 
Vergiftung. Wenn auch einerseits zugegeben werden soll, daß 
hier eine Idiosynkrasie gegen die Lupinenalkaloide Vorgelegen 
hat, obwohl auch der Annahme nichts entgegensteht, daß die 
betreffende Frau mehr von dem Lupinenkaffee getrunken hat 
wie ihre gesund gebliebenen Angehörigen, so steht doch ander¬ 
seits fest, daß die Lupinenalkaloide durch ihre nahe Verwand¬ 
schaft mit den Koniinbasen und der Identität des Lupinidin mit 
Spartbin generell nicht als harmlos anzusehen sind. Wenn 
bisher andere Fälle von Lupinenvergiftungen bei Menschen 
nicht beobachtet worden sind, so kann sich das zwanglos da¬ 
durch erklären, daß einmal im allgemeinen Lupinenkaffee selbst 
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dem weniger verwöhnten Gaumen nicht behagt und deshalb 
auch, wie Dr. Schumacher und ich festgestellt haben, wenig 
konsumiert wird, anderseits läßt weiterhin gerade in den 
Kreisen, die derartige Kaffeesurrogate genießen, die kritische 
Beobachtung vorergehender Gesundheitsstörungen durch Nah¬ 
rungs-und Genußmittel viel zu wünschen"[übrig; sie ist außer¬ 
dem nicht immer einfach und vielen Täuschungen unterworfen. 
Endlich ist bisher weder die Aufmerksamkeit der Aerzte noch 
des Publikums auf die Schädlichkeit der Lupinenalkaloide hin¬ 
gelenkt worden. Auch im vorliegenden Falle half nur die aus¬ 
nahmsweise gute Selbstbeobachtung der Patientin dem Arzte auf 
die richtige Spur; sonst wäre die Gesundheitsstörung wahrschein¬ 
lich mit irgendeiner anderen plausibel erscheinenden Erklärung 
ätiologisch abgetan gewesen. Auch die Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols war vor der Massenvergiftung der Berliner Asy listen 
nur sehr eng begrenzten Kreisen bekannt. Wie viele Er¬ 
krankungen und Todesfälle durch Methylalkohol mögen früher 
wohl unter der diagnostischen Flagge „Fleisch-, Fisch-, Wurst- 
pp. Vergiftung“ ihren irrtümlichen ätiologischen Kurs ge¬ 
segelt sein! 

Sicher spielt der Lupinenkaffee vom Standpunkte der 
Nahrungs- und Genußmittel-Kontrolle bei seiner geringen Be¬ 
liebtheit keine solche Rolle wie der Alkohol; auch ist ein einziger 
Fall nicht dazu angetan, sogleich die Klinke der Gesetzgebung in 
die Hand zu nehmen und Herstellung und Vertrieb von Lupinen¬ 
kaffee zu verbieten. Wohl ist der Fall aber geeignet, die Aufmerk¬ 
samkeit der Medizinalbeamten und Aerzte auf die für die mensch¬ 
liche Gesundheit nicht indifferenten Alkaloide im Lupinenkaffee 
hinzulenken. Durch Umfragen sind mir verschiedene Fälle be¬ 
kannt geworden, in denen nach Genuß billigeren Kaffees, nament¬ 
lich auch sog. Perlkaffees, kurz dauernde Zustände von Üebelkeit, 
Benommenheit, Unbehagen und Gefühl der Völle sich einstellten. 
Die hiervon Befallenen schoben diese Erscheinungen der Koffein¬ 
wirkung zu, obwohl sie gelegentlich starken Kaffee sehr gut 
vertrugen. Es empfiehlt sich fortan, bei allen nicht absolut 
klaren Fällen von Nahrungs- pp. mittelvergiftungen auch Nach¬ 
frage nach der genossenen Kaffeeart zu halten und etwaige 
schon gemahlen bezogene Kaffees bezw. Mischungen oder Surro¬ 
gate, mögen sie deklariert oder nicht deklariert sein, der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde zur Weitergabe an das Nahrungsmittel- 
Untersuchungsamt zu übergeben. Von dem Resultat dieser 
Maßnahmen wird die zukünftige Stellung der gesetzlichen Vor¬ 
schriften betr. der Nahrungs- und Genußmittel gegenüber der 
Verwendung von Lupinen abhängig zu machen sein. 

In den Lupinen, die in Aachen und Umgegend mit Kaffee¬ 
bohnen gemischt verkauft werden, stellte der Vorsteher des 
hiesigen städtischen Nahrungsmittel-Untersuchungsamtes Dr, 
Schumacher nur einen minimalen Gehalt an Alkaloiden fest, 
in 100 g nur etwa 3—5 mg. Dr. Sch. ermittelte, daß Grossisten 
aus Köln und Düsseldorf unter der Bezeichnung „Volksraelange“, 
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vermischt mit Peldfrüchten, oder „Phönix t Kaffee“,vermischt mit 
feinsten kandierten Früchten, ein Gemisch von Kaffee mit mehr 
oder weniger großen Mengen Lupinen zum Engros-Preis von 
0,97 M. bis 1 M. für das halbe Kilo an die Kleinhändler ver¬ 
kaufen. Nähere Feststellungen ergaben, daß diese Gemische 
auf 100 Teile zu 40, 60, ja selbst 60®/o aus mit gebranntem 
Zucker überzogenen Lupinen bestanden. Die richtige Dekla- 
rierung unterblieb vielfach wissentlich oder unwissentlich oder 
wurde durch ganz kleinen Druck verschleiert. Bei Gerichts¬ 
verhandlungen wurde dann stets der Einwand erhoben, daß der 
Käufer aus dem Preise habe ersehen müssen, daß es sich nicht 
um reinen Kaffee handeln könne. Das Reichsgericht hat allerdings 
ein Landgerichtsurteil, das mit dieser Begründung auf Frei¬ 
sprechung erkannt hatte, aufgehoben, weil die Angeklagten 
verschwiegen hätten, daß das Gemisch zur größeren Hälfte aus 
Lupinen bestand. 

Die Unterscheidung der unversehrten und nicht kandierten 
Kaffee- und Lupinenbohnen macht keine Schwierigkeiten. Sobald 
aber die Kandierung vorgenommen ist, dann können beide 
Bohnenarten, insonderheit wenn es sich um sogen. Perlkaffee 
handelt, leicht verwechselt werden. Im gemahlenen Zustande 
kann natürlich nur das Mikroskop zwischen Lupinen- und Kaffee¬ 
bohnen entscheiden. Es ist somit ohne Deklarierung der Täu¬ 
schung des Publikums Tür und Tor geöffnet, das durch die §§ 10 
und 11 des Nahrungsmittelgesetzes nicht genügend geschützt 
wird; denn eine nähere Erklärung des Begriffes der Verfälschung 
oder Nachmachung findet sich weder im Gesetz selbst noch in 
dessen Motiven. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue Zeitschriften. 

A. OerlohtUohe Medizin. 

üeber einen Fall ron Paraldehydyergiftnngr nnd seine Behandlung. 
Von Prof. L. Fornara und Dr. G. Quarelli-Turin. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 52. 

Chronische Paraldehjdyergiftnng mit steigenden Dosen, zuletzt über 
100 g auf einmal. Es bestand Deliriuih ganz ähnlich dem alkoholischen, das 
in den ersten 4 Tagen am heftigsten war. Der Atem roch stark nach Paral- 
dehydyergiftung. Hohe Temperatur und schwacher, schneller Puls; starke 
Schweißabsonderung, Steigerung des Durstes und der Urinabsonderung. Ein¬ 
mal trat ein epileptiformer Anfall auf. Heilung unter Pantopon. 

Dr. Beintker-Düsseldorf. 


Ueber kombinierte Wirkungen einiger Oplumalkalolde. Von Edwin 
Stauton Faust. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 46. 

Verfasser ließ sich sterUe Lösun^n der Hydrochloride verschiedener 
Opiumalkaloide in Ampullen ä 1,10 ccm Inhalt herstellen und führte mit diesen 
gebrauchsfertigen, im Original näher mitgcteilten Lösungen Versuche an 
Menschen aus, wobei insbesondere geachtet wurde: auf die narkotische 
und schmerzstillende Wirkung, d. h. auf den Grad der lähmenden 
Wirkung anf die sensible Sphäre des Großhirns, sowie auf die Wirkung auf 
die Atmung, d. h. auf das Hespirationszentrum nnd endlich anf die Wir¬ 
kung auf Magen nnd Darmkanal. 

E.S hat sich bei diesen Versuchen sowohl, als bei den von anderen Au¬ 
toren ansgeführten Versuchen über die Wirkungen verschiedener Opiumalkaloid¬ 
kombinationen Folgendes ergeben: 
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1. Zam Zastandekomtnen der Opiamwirkang sind nicht alle im Opium 
enthaltenen Alkaloide unbedingt erforderlich. Mit wenigen derselben läßt sich 
therapeutisch das gleiche erreichen wie mit der Gesamtheit. Unentbehrlich ist 
nnr dos Morphin. Das Präparat Pantopon enthält für die erwünschte Wir¬ 
kung nicht in Betracht kommende Stoffe, also genau wie das Opium über¬ 
flüssigen Ballast. In der Hauptsache handelt es sich bei der Opiumwirknng 
um die Morphiumwirkung. 

2. Die Intensität der narkotischen Wirkung des Morphins, d. h. seiner 
lähmenden Wirkung auf die sensible Sphäre des Großhirns wird durch die 
Eomhination mit den übrigen wichtigen Opiumalkaloiden nicht herabgesetzt, in 
der Regel aber gesteigert. 

S. Die lähmende Wirkung des Morphins auf das Respirationszentrum 
kann durch die gleichzeitig einsetzende, erregende Wirkung gewisser Opium- 
alkaloide, insbesondere des Thebains, mit Erfolg bekämpft und im günstig¬ 
sten Falle ganz ausgescbaltet werden. Es handelt sich dabei nicht etwa um 
eine Verschiebung der Morphiumwirkung auf andere Funktionszentren. Das 
Atemzentrum wird durch das Thebain wie durch Strychnin erregt, also im 
entgegengesetzten Sinne wie durch das Morphin beeinflußt. 

4. Wie es scheint, liegt die Sache beim sog. Brechzentrum genau umge¬ 
kehrt. Dieses durch Morphin, wie durch Apomorphin, erregbare Funktions- 
Zentrum erfährt durch die gleichzeitig einsetzende Wirkung anderer Alkaloide 
vielleicht eine Herabsetzung seiner Funktionsfähigkeit. 

5. Narkotin, Narzein und Papaverin scheinen beim Menschen weder allein 

noch in Kombination mit anderen Opiumalkaloiden einen Einfluß auf Tonus und 
Entleerung des Magens zu haben. Dr. Waibel-Kempten. 

Bronchialrupturen bei Thoraxkompression. Von Dr. Schoenborg 
Berliner klin. Wochenschrift; 1912, Nr. 47. 

S. gibt drei Krankengeschichten nebst Sektionsprotokollen und berichtet 
über die in der Literatur beschriebenen Fälle. Die Bronchialruptur tritt meist 
infolge Ueberfahrens ein; ein Rippenbrach ist in der Regel nicht vorhanden, es 
gehört zum Zustandekommen gerade die Elastizität des jugendlichen Thorax. 
Die Ruptur erfolgt stetdirekt am Hilus. Das Zustandekonunen wird meist 
so erklärt, daß der Bronchus zwischen vorderer Thoraxwand und Wirbelsänle 
abgequetscht wird, oder so, daß die vordere Thoraxwand wie ein Keil zwischen 
beide Lungenflügel tritt und dabei einen abreißt, oder daß infolge der Abquet- 
sebung bei gefüllter Lunge ein Platzen des Bronchus stattfindet. Jedenfalls 
liegen zum Zustandekommen ganz andere Verhältnisse vor als bei anderen 
Organen. Dr. -B e i n t k e r - Düsseldorf. 


Zur Lehre von den Erstlckungsblntungen. Von Gerichtsarzt Dr. Marx- 
Berlin. Berliner klin. Wochenschrift; 1918, Nr. 1. 

Aus einer großen Menge von Ersticknngsblutungen kann man den Schluß 
ziehen, daß dem Tode ein Zustand von Dyspnoe vorangegangen ist. Die 
Lokalisation der Blutungen ist abhängig von der Stelle des die Einatmung 
erschwerenden Momentes, also des höchsten Druckes. Das gehäufte Auftreten 
von Ekchymosen läßt darauf schließen, daß die den Eintritt des Todes bedin¬ 
gende Störung im Respirationsgebiet gelegen ist. Blutungen in den Hals¬ 
organen sind ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für den Erstickungstod. 

_Dr. Beintker-Düssoldorf. 

Ein Fall von spontaner Uterusruptnr in der Schwangerschaft. Von 
Dr. Beyer, Assistent am Landkrankenhause in Hanau. Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1913, Nr. 1. 

Als Ursache der wohl seltenen Erscheinung wird hier die manuelle 
Lösung der Placenta bei der vorhergehenden Gebart angesprochen. „Bei der ersten 
Schwangerschaft hatte die Placenta jedenfalls an der vorderen Wand des Uterus 
ihren Sitz gehabt. Da sic sich nicht von selbst vollkommen aasstieß, war ihre 
Insertion möglicherweise schon pathologisch. Durch die manuelle Lösung des 
Restes wurde vielleicht ein3 tiefere Verletzung der Uteruswand, sicher eine 
schwere septische Infektion hervorgerufen, wodurch an der Plazentastelle ein 
beträchtlicher Teil der Muskulatur durch eitrige Einschmelzung zugrunde ging 
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and als Sequester sich aasstieß, am schließlich eine starke Wandyerdünnung 
mit Aendcrang der Struktur za binterlassen*' . . . Bei der zweiten Gravidität 
zerriß an dieser Stelle der Uterus mangels genügender Muskelelemente. (Bef. 
batte Gelegenheit, 4 Fälle von Uterusruptur bei der Geburt zu beobachten; 
dreimal war sicher ein Puerperalfieber bei einen der vorhergehenden Fälle 
vorhanden gewesen). _ Dr. Graßl-Kempten. 


Yerletzangcn bei Behandlung des Aborts und ihre forense Bedeutung. 
Von Dr. Gentzen. Aerztl. Sachverständigen'Zeitung; 1912, Nr. 21. 

Nach einleitenden Worten über die so außerordentlich verschiedenen Vor¬ 
schriften und über die teilweise anscheinend unversöhnlichen Gegensätze der 
Meinungen und Anschauungen der Autoren über die Behandlung des Aborts 
wendet sich Verfasser zu den hierbei vorkommenden Verletzungen der Cervix 
und der Uteruswand. In Betracht kommen Verletzungen mit der Sonde, bei der 
Dilatation durch Hegarstit'te, Kornzange, Abortzange, Kürette und andere 
Instrumente, sowie durch die Finger. 

Chrobak nennt als Grund für die zunehmenden Uterusrupturen: die 
Polypragmasie des praktischen Arztes, sodann „die zunehmende Hoheit“ des 
Operateurs. Es muß aber zugegeben werden, daß gelegentlich Verletzungen 
auch deiü Geübten passieren können. 

Die rationelle Behandlung der eingetretenen Perforation besteht in der 
Laparotomie in einer geeigneten Klinik^ Wichtig ist natürlich die Erkennung 
der Perforation. 

Die Bezeichnung Kunstfehler kennt das deutsche Strafgesetzbuch nicht. 
Falsche Diagnose oder fehlerhaftes Behandeln allein genügen zu keiner Ver¬ 
urteilung. Bei der saebverständigeu Beurteilung ist zu untersuchen, ob zwischen 
dem kunstwidrigen Handeln und dem schlechten Ausgange ein ursächlicher 
Zusammenhang besteht. Erst nach Feststellung dieses Kausalkonnexes ist die 
Frage der Fahrlässigkeit zu prüfen. 

Zum Schlüsse teilt Verf. in kurzer, prägnanter Form'die von ihm in der 
Literatur gesammelten 60 Fälle mit, die ihm als Unterlagen für die gescbil- 
gerten Ausführungen und Betrachtungen dienten. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Ueber die Wirkung der Kastration auf die Libido sexnalls. Von 
Dr. Oberholzer-SchafFhausen. Sexaalprobleme; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser bespricht 3 Fälle, von denen 2 zweifellos schwere Psycho¬ 
pathen und der 3. ein ausgesprochener Geisteskranker waren, und will deshalb 
verallgemeinernde Folgerungen nicht ziehen. Er hebt nur das eine Resultat 
heraus: Es scheint die Annahme berechtigt, daß sich bei näherem Zusehen die 
Geschlechtlichkeit auch im besten Falle den Verlast der Keimdrüsen nicht 
ohne tiefgehende Folgen entziehen kann. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Infantilismns infolge Tumors der Hypophysis. Von Dr. D. Z a n i und 
Dr. del Lago in Venedig. Revista Veneta di sienze mediche; 57. Bd., 8. H. 

Dieser bisher recht selten beschriebene Zustand betraf einen 26jährigen 
Patienten, der, ohne hereditär belastet zu sein, bis zum zwölften Jahr eine 
normale Entwicklung zeigte, nur daß ein überreicher Fettansatz am ganzen 
Körper sich bemerkbar machte und der Gang etwas watschelndes an sich hatte 
infolge einer merklichen Schwäche der Beine. Von diesem Zeitpunkt trat eine 
wesentliche Veränderung ein: Das Knoebenwaebstum erfuhr einen Stillstand, 
der Fettansatz nahm zu, namentlich an der Brust, die dadurch an den weib¬ 
lichen Typus erinnerte, die Geschlechtsorgane blieben auf den infantilen Stand¬ 
punkt bestehen, die Haarentwicklung blieb mangelhaft, der Stimmwechsel blieb 
aus, es stellten sich lebhafte, häufig widerkehrende Kopfschmerzen ein, die zu¬ 
weilen von Schwindel und Erbrechen begleitet worden. In psychischer Hinsicht 
waren auffällige Störungen nicht zu bemerken. Der Patient wurde später in 
das Krankenhaus aufgenommen, wo die V^erfasser ihn genauer studierten. Der 
infantile Zustand wird durch die beigegebene Abbildung deutlich gemacht. Die 
Körpergröße betrag nur 1,53 m. Zu den bereits genannten Abweichungen 
war in den letzten Jahren eine Abnahme der Sehfäbigkeit, nämlich Erblindung 
auf dem einen Auge, Einschränkung des Gesichtsfeldes auf den andern, hinzu- 
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getreten. Die RöntgennntcrsnChnng ergab eine deutliche Erweiterung der 
scUa farcica. Dos ganze Krankheitsbiid mit der zuletzt genannten Veränderung 
machte die Diagnose: Tumor der Hypophysis und dadurch heryorgerufencr 
Infantilismus sicher. Dr. Solbrig-Königsberg. 


Haftet der Arzt auf Schmerzensgeld? Von Land^richtsrat From- 
herr-Karlsruhe i./B. Archiv für ziviUstische Praxis; 108. Bd., 2. und 3. Heft 
Seite 435. 

Der Aufsatz beschäftigt sich mit zwei durch Badische Gerichte ent¬ 
schiedene Fälle von ärztlichen Kunstfehlern: 

In einem Falle wurde dem beklagten Arzt wegen unangezeigter Operation 
und zu langer Belassung eines Gipsverbandes Schadenersatz nach § 847 B.G.B. 
auferlegt. Die Umstände sprachen dort insofern stark zu ungunsten des 
Beklagten, als die Fahrlässigkeit zu einer überhaupt oder wenigstens in dem 
Umfange vermeidbaren Abnahme eines Beines führte. 

ln dem anderen Falle wurde dem Verletzten Schmerzensgeld insoweit 
zngesp rochen, als infolge der Fahrlässigkeit des Arztes die Erscheinungen der 
SyphiUs hochgradiger und schmerzhafter wurden* und länger bestanden, als 
dies ohne jene Fahrlässigkeit der Fall gewesen wäre. Die Fahrlässigkeit be¬ 
stand in der Unterlassung rechtzeitiger zutreffender Diagnose. 

Fromherr führt aus, daß der auf ärztliche Behandlung gerichtete Dienst¬ 
vertrag im allgemeinen den ärztlichen Eingriff zu einem erlaubten machen. 
Freilicm muß zu einem solchen Eingriff, der objektiv den Tatbestand der 
Körperverletzung darstellt, von Notfällen abgesehen, außer der Eingehung des 
Dienstvertrages im allgemeinen stets noch die ausdrückliche oder stillschweigende 
Einwilligung des Kranken gefordert werden; der Arzt, der eine falsche Diamose 
stellt oder den Kranken unrichtig behandelt, kann, sofern nicht die unrichtige 
Behandlung mangels Einwilligung des Kranken oder seines gesetzlichen Ver¬ 
treters widerrechtlich eine Körperverletzung ist, in der überwiegenden Zahl 
der Fälle nur nach den Vorschriften des Vertragsrechtes haftbar gemacht 
werden. Dies gilt auch dann, wenn der Arzt nicht vom Kranken das Honorar 
erhält. Ausnahmsweise haftet der Arzt auch für unerlaubte Handlung, 
z. B. wenn er bei Unglücksfällen von der Polizeibehörde zur Hilfe gerufen wurde, 
nach § 366'* St.G.B. und entweder diesem Schutzgesetz zuwider seine Hilf e 
ablehnt, oder ohne daß ein Vertragsschluß einhergeht, einen Kranken fahrlässig 
beschädigt, oder, wenn der Arzt, ungeachtet der anerkannten Verpflichtung zu 
helfen, Hilfe zu leisten unterläßt, oder wenn z. B. der behandelnde Arzt in 
dem Krankensaal, in dem auch seiner Behandlung nicht unterstehende Kranke 
li^en, den Gashahn offen ließe, oder, wenn er eiilen ungeeigneten Kranken¬ 
pfleger duldete, der einen Kranken zu Boden fallen läßt. Bei Kunstfehlern in 
der Krankenbehandlung haftet der Arzt nur nach Vertragsgrundsätzen und in 
den bezeichneten Ausnahmefällen aus unerlaubter Handlu^ und somit auch 
auf Schmerzensgeld. Dr. W. Hanauer-Frankfurt a. M. 


B. Oeriohtllohe Pfyohlatrle. 

Zur Frage des künstlichen Abortes bei psychischen Störungen. Aus 
der psychiatr. Universitätsklinik in Königsberg. Von Prof. Dr. E. Meyer- 
Königsberg i. Pr. Münchener mediz. Wochenschrift; 1912, Nr. 61. 

Die überwiegende Mehrzahl der Autoren ist darin einig, daß bei den 
sogenannten funktionellen Psychosen, d. h. den großen Gruppen 
des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia praecox die Einleitung des 
künstlichen Abortes so gut wie nie in Frage kommt, da eine Besserung 
dieser Formen geistiger Störung durch Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft erfahrungsgemäß nicht eintritt. Dagegen beanspruchen die Depres¬ 
sionszustände der Psychopathen, in denen der Gedankeninhalt aus¬ 
schließlich beherrscht wird von stark affektbetonten Ideen, diean sich die 
Schwangerschaft und ihre Folgen anschließen (^Schwanger- 
schaftskomplex), weit größere Beachtung. Verf. teilt einen derartigen 
Fall ausführlich mit. Hier wurde das gesamte Denken und Handeln der 
Kranken von dem Schwangerschaftskomplex mit seinem stark depressiven Affekt 
beherrscht; die Unruhe und Erregung waren besonders stark. Die Indikation 
für den künstlichen Abort war einwandfrei, da zu befürchten war, daß selbst 
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bei Verbringang in eine, Anstalt die Erkrankung sich weiter verschiimmern 
würde und auch schließlich nach der Geburt der Ausgang gar nicht abzusehen 
war, während, wie es tatsächlich eintrat, durch den Abort sofortige Lösung der 
Depression zu erwarten stand. 

Alles in allem kommt somit im Gebiet der geistigen Störungen der 
künstliche Abort so gutwie ausschließlich bei den dochrecht 
seltenen schweren Formen der Depression der Psychopathen 
hl Betracht. Stets werden wir jedoch, ehe wir uns entschließen, seine Not¬ 
wendigkeit anzuerkennen, uns nach genauer Beobachtung und Versuch der 
Behandlung davon überzeugen müssen, daß das Fortbestehen der 
Schwangerschaft die dringende Ge fahr ein er dauernden ernsten 
psychischen Störung mit sich bringen würde, die auf keine 
andere Weise zu beseitigen wäre, und von der mit Bestimmt¬ 
heit zu erwarten ist, daß sie durch die Unterbrechung der 
Schwangerschaft geheilt resp. für die Dauer wesentlich ge¬ 
bessertwird. _ Dr. Waibel-Kempten, 


Zur Kasuistik des Terkleldnngstrlebs. Von Dr. M. Hirschfeld und 
Dr. £. Burchard. Aerztliche Sachverständigen - Zeitung; 1912, Nr. 23 u. 24. 

Die Zahl der Transvestiten ist wesentlich größer, als man gemeinhin 
annimmt. Es sind zu unterscheiden die homosexuell, die heterosexuell empfin¬ 
denden und die asexuellen Transvestiten. Das Ziel des transvestitischen Be¬ 
gehrens ist völlig auf die äußerliche Umwandlung des „Ich" in bezug auf 
die Tracht, in vielen Fällen auch hinsichtlich des Gebahrens, der Beschäftigung, 
kurz der ganzen Lebensführung eingestellt. 

Die Verfasser schildern drei hierher gehörige, charakteristische Fälle. 
Nach sehr eingehenden Ausführungen kommen sie zu dem Schlüsse in ihren 
Gutachten, daß bei allen diesen Personen stark ausgesprochener, angeborener 
Transvestilismus vorliegt, und daß infolgedessen den Patienten, um sie vor 
schwerer Depression und Suizid zu bewahren, die Erlaubnis erteilt werden 
mußte, Frauentracht zu tragen. Die Fälle unterscheiden sich dadurch von 
andern transvestitischen Zustandsbildern, daß sie sexuelle Aequivalente zeigen, 
die dadurch charakterisiert sind, daß pathologische Sexualimpulse mit unbe- 
zwinglicher Stärke auftreten, wenn der Verlueidungstrieb gewaltsam unter¬ 
drückt wird. Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Die Onanie. Vierzehn Beiträge zu einer Diskussion der „Wiener 
psychoanalytischen Vereinigung*. Verlag von J. F. Bergmann. 
Wiesbaden 1912. Preis: 4>M. 

Wer sich mit diesen Angelegenheiten beschäftigen will und muß, und 
der Medizinalbeamte muß es, für den ist dieses Buch sehr wertvoll. Es bietet 
viel Neues und Abweichendes, über das man sich klar werden muß; es ist 
auch entschieden eine nicht unbeträchtliche Menge von Geist und von Anregung 
zum Nachdenken darin zu finden. Selbstverständlich braucht nicht jeder ein An¬ 
hänger und ein Gläubiger dieser Art von „Psychoanalyse" zu sein; nicht 
jeder ergötzt sich an der „Analerotik*, der „Urethralerotik*, der Nasalcrotik* 
und so fort. Auf Seite 40 steht sehr richtig: „Die Menschen haben ja alle 
einen Denkfehler, der sich nicht ausmerzen läßt.* Dr. Pilf-Wiesbaden. 


lieber Dipsomanie. Klinische Studie von Dr. Martin Pappenheim, 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie; 1912, Bd. XI, Heft 3/4. 

Pappenheim bat das Material, das Ganpp zur Abfassung seiner 
bekannten Schrift: Die Dipsomanie, diente, eingehend nachuntersucht und be¬ 
leuchtet es kritisch. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Dipsomanie durch¬ 
aus nicht schlechthin ein Symptom der Epilepsie ist. Im Gegenteil, der dip¬ 
somanische Symptomenkomplex kommt offenbar bei Epileptikern verhältnißmäßig 
selten vor. Bereits 1905 batte sich Rieger bündig dahin geäußert, daß die 
verhältnismäßig wenigen Dipsomanen, die in seine Beobachtung gelangten, nicht 
epileptisch, die zahlreichen Epileptiker aber, die er beständig um sich habe, 
nicht dipsomanisch seien. Auch Ref. bat, wie Pappen heim erwähnt, bereits 
1909 energisch gegen die Einreihung der Dipsomanie unter die Epilepsie Stel¬ 
lung genommen. 
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Im einzelnen gelangt Pappenheim zn folgenden Schlossen: 

1. Die Dipsomanie äußert sich in Anfällen, die charakterisiert sind durch 
eine depressiv gefärbte, kurz dauernde Verstimmung mit mächtigem Verlangen 
nach Alkohol, das den Kranken zn Trinkexzessen veranlaßt. Sekundär mischen 
sich den Symptomen des Anfalls exogene, durch die Alkoholwirkung bedingte 
Erscheinungon bei. 

2. Die Mächtigkeit der Begierde nach dem Alkohol, der dem Zwecke 
dienen soll, die Verstimmung zn lindern, hat ihre Wurzel in einer Konstitntions- 
anomalie, die dem Dipsomanen mit dem Psendodipsomanen und dem chronischen 
Alkoholiker gemeinsam ist. 

8. Die Abtrennung jener Fälle, bei denen der Trinktrieb nicht durch 
eine Verstinunung ausgclöst wird, von der Dipsomanie ist zweckmäßig. 

4. Die Verstimmungen der Dipsomanen sind teils reaktive, teils primärer 
Natur. Die reaktive Natur der Anfälle zeigt sich einerseits in der Auslösung 
des einzelnen Anfalls, anderseits in der Abhängigkeit der Häufigkeit und der 
Schwere der Unfälle von äußeren Umständen. 

5. Im ganzen scheint bei den Dipsomanen die reaktive Stimmnngslabilität 
der primären zu ttberwiegen. 

6. Die einzelnen Verstimmungen der Dipsomanie lassen in der Hegel die 
dauernd abnormen Züge der gesamten psychischen Konstitution der Kranken 
erkennen. 

7. £s scheint, als ob in den leichteren Fällen die Einwirkung des Al¬ 
kohols hauptsächlich in einer Verstärkung dieser konstitutiv abnormen Züge 
sich äußert, während erst bei höhergradiger Einwirkung des Alkohols diese 
Zuge hinter den exogenen Erscheinungen verschwinden. 

8. Der dipsomanische Symptomenkomplex könnte gelegentlich als Er¬ 
scheinungsform einer organischen Psychose Vorkommen, doch scheint dies äußerst 
selten der Fall zu sein. Man wird zweckmäßigerweise diese Formen von der 
Dipsomanie abtrennen und von organischer Krankheit mit dipsomanischem Symp- 
tomenkomplexe sprechen. 

9. Die Prognose der Dipsomanie bängt im wesentlichen von dem Habi- 
tnalznstand der leidenden Persönlichkeit und den äußeren Verhältnissen ab, 
unter denen sie lebt. 

10. Die Beurteilung im dipsomanischen Anfall vollführter Straftaten 

oder eingegangener rechtlicher Verbindlichkeiten wird sich auf die Untersuchung 
der dauernden psychischen Konstitution des Individuums einerseits, auf die 
exogenen Wirkungen des Alkohols im einzelnen Falle anderseits zu stützen 
haben. Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Vom Wandertrieb. Von Dr. Müller-Schürch in Zürich. Zeitschr. 
für Erforschung des jugendlichen Schwachsinns; Bd. V., H. 6. 

Der Wandertrieb im Kindesalter ist in gewissen Fällen die Neigung 
eines in früher Kindheit normalen Triebes, der Entdeckerlast; er ist somit mit 
manchen Schwindeleien und Diebereien im kindlichen Alter auf eine Stufe zu 
stellen. Die Aufgabe des Milieus ist es, diese Triebe unter die Kontrolle des 
Intellekts zu bringen und zwar vor Eintritt der Pubertät. Es ist für diese 
pädagogische Behandlung wichtig, daß durch psychiatrische Untersuchung und 
üeberwachung festgestellt wird, ob die „Symptome“ zu einer Moralinsanity, 
Hysterie usw. gehören. Die soziale (generelle) und medizinische (individuelle) 
Behandlung müssen verbunden werden. Von dem rechtzeitigen Eingreifen und 
der aufgewandten Energie hängt ein gut Teil der Pubcrtätsentwicklung dieser 
Kinder ab, indem die Pubertät diese antisozialen Triebe fixieren kann, wodurch 
das Individuum für das soziale Leben mehr oder weniger untauglich wird. 

Dr. Wolf-Witzonhausen. 


Klinische Stadien über die Reilexzeit des Kniephänoinens. Von 
Privatdozent Dr. Kurt Berliner -Qießen. Klinik für phycbische und nervöse 
Krankheiten; 1912, VII. Band, 2. Heft. Preis: 3 M. 

Es handelt sich um zum ersten Male an einem größeren Material nach 
der Methode Sommers durchgeführte Untersuchungen über die Reflexzeit, die 
sich namentlich für die Diagnose organischer Pyramidenbahn-Läsionen als ein 
empfindlicher Indikator erwiesen hat. Der Verfas-ser hofit, durch seine Unter- 
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sachongen fhr weitere Arbeiten nach dieser Bichtang ebe Basis geschaffen za 
haben and erwartet Ton solchen wertyoUe Aafrohlüsse namentlich bei der 
genauen Epilepsie, bei beginnender tabbcher Erkranknng, bei toxischen 
TChädigongen des Zentraberyensystems. Dr. Bühle-üchtsprbge. 


Allgemeine Kriterien für die Anfstellang biographischer Schemata. 
Von Dr. Ans. Sacerdote and Avo, Vit. Vigna. Archiyio di Antropologia 
crimbale, Psichiatria etc.; 1912, Heft 3. 

Die beiden Verfasser, yon denen einer Arzt, der andere Jurist ist, suchen 
ihre Aufgabe darin, eb Schema aafznstellen, daß in übersichtlicher Weise alle 
Fragen enthält, die zur sozialen, familiären and bdiyidnellen Charakteristik 
einer bestimmten Person erforderlich sind. Ein solcher „biographischer“ Frage¬ 
bogen kann nach Ansicht der Verfasser gute Dienste leisten, wenn es sich 
darum handelt, minorenne Personen b geeigneten Anstalten unterznbringen oder 
bei ihnen zur Last gelegten Straftaten nach Verteidigungsmomenten za suchen. 
Speziell hat sich in Turin eb Verein gebildet, der es sich zar Aufgabe gemacht 
hat, für Ebder, die mit der sozialen Ordnung in Konflikt geraten sind, ent¬ 
brechend Fürsorge zu tragen; dieser Verein hat sich bereits des genannten 
Fragebogens bedient. Der Wunsch der Verfasser geht dahin, daß der Frage¬ 
bogen auch yon anderer Seite b Benutzung genommen wird und Vorschläge zur 
etwaigen Abänderung gemacht werden. 

Der betreffende Fragebogen ist so eingerichtet, daß als Hauptab¬ 
schnitte folgende 4 mit einer großen Anzahl yon ünterfragen aufgestellt sind: 
1) Familienyerhältnisse, 2) Geschichte des fraglichen Delikts, 8) Urteil des Qe- 
richtsarztes, 4) Strafregisser. Bei der Ausfüllung des sehr umfangreichen 
Schemas sind neben dem Arzt freiwillige Helfer zu beteiligen. Es wird aber 
ein Verständnis für die Materie yorausgesetzt, das sich in Laienkreisen nicht 
immer leicht finden wird. An sich yerdient jedoch der Gedanke einer solchen bio¬ 
graphischen Aufnahme bei jugendlichen Indiyiduen, die sich in die soziale Ord¬ 
nung nicht fügen können und für die b irgend einer Weise besonders gesorgt 
werden muß, Verbreitung zu finden. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit bei Massenyerbrechem. 
Von Dr. Leo Zaitzeff-Kiew. Juristisch - psychiatrische Grenzf ragen; III. Bd., 
Heft 6. Halle a. S. 1912. Carl Marholds Verlagsbuchhandlung. 8*; 64 S. 
Preis: geb. 1,50 M. 

Der Verfasser neigt auf Grund seiner eingehenden, mit zahlreichen Li- 
teraturhinweisen yersehenen Abhandlung dem Gedanken zu, die yerbrecherischen 
Handlungen des in der Menge befindlichen Indiyiduams solchen kriminellen 
Handlangen annähernd gleich zu stellen, die yon hypnotisierten Personen be¬ 
gangen sind. Da es unzweckmäßig sei, gegen sie yorzugehen, so sei natur¬ 
gemäß dieselbe Schlußfolgerung auch in bezug auf die Massenverbrechen zu 
ziehen. Ob es in der Tat richtig ist, die Physiologie des an der Menge Betei¬ 
ligten yöllig dem seelischen Zustand des Menschen gleichznstellen, dem das 
Verbrechen auf dem Wege der Hypnose eingegeben worden ist, erseheint zwei¬ 
felhaft. Auch der Verfasser selbst hat einige Bedenken und meint, daß diese 
Gleichstellung yielleicht zu weit gehe. Eine endgültige Lösung derartiger mit 
der Massenphysiologie yerbundenen Fragen steht noch in weiter Ferne. 

_ Dr. Bühle-üchtsprbge. 


Rechtsschutz der Irren. Von Dr. Hart mann-Hamburg. Deutsche 
Juristenzeitung; 1912, Nr. 18. 

Wenn man dem in einer Irrenanstalt Internierten einen Rechtsschutz in 
der Weise gewähren will, daß man ihm die Möglichkeit gibt, die Unterbringung 
anzufechten, so sollten hier in erster Linie die Verwnltungsgerichte in Frage 
kommen, deren wichtigste Aufgabe ja gerade die Nachprüfung der öffentlichen 
Verfügungen ist. In Preußen und Württemberg ist dies der Fall, ln den Hanse¬ 
städten kann dagegen der Internierungsakt im ordentlichen Rechtswege ange- 
fochten werden. Daß die Befassung der Bürgerlichen Gerichte mit dieser Materie 
hier große Bedenken hat, dafür führt Verfasser einen bestimmten Fall an: Ein 
Mann, der wegen Sittlichkeitsverbrechen an andere in Untersuchung gezogen 
war, wurde auf Grund längerer Beobachtung für gemeingefährlich geisteskrank 
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erklärt nnd dann durch Beschloß der Polizeibehörde einer Irrenanstalt über¬ 
wiesen. Er focht diesen Beschloß an mit der Behanptang, nicht krank, jeden¬ 
falls nicht gemeingefährlich za sein. Das Oberlandesgericht ordnete die Frei- 
lassnng an, indem es annahm, daß der Znstand des Klägers sich durch die 
It^e Anstaltsbehandlang derart gebessert habe, daß eine weitere Internierung 
uch^t gerechtfertigt sei, trotzdem die Mehrzahl der Sachverständigen zwar eine 
Bessemng in dem Zustand des Klägers konstatierte, anderseits aber auch die 
Fortdauer der Oemeingefährlichkeit betont hatte. Wie sehr die Sachverstän¬ 
digen Recht gehabt hatten, ergab sich daraus, daß der Kläger sich bald darauf 
wieder an Kindern verging. Daß ein Yerwaltungsgericht ebenso entschieden 
hätte, hält Hartmann für ausgeschlossen, da es nicht so leicht geneigt sein 
dürfte, den privaten Interessen vor den öffentlichen den Vorzug zu geben. 

Der § 6 der Hamburgischen Medizinalordnung regelt das Beschwerde- 
verfahren, wenn die Verwaltung der Irrenanstalt die Entlassung eines Insassen 
verweigert. Ueber die Beschwerde hat eine aus Aerzten und Laien bestehende 
Konunission des Medizinalkollegiums zu entscheiden. Wenn einem administra¬ 
tiven Organe eine solche technische Behörde beigeordnet ist, so ist es offenbar 
nicht in der Absicht des Gesetzgebers gelegen, neben dem Urteil dieser Be¬ 
hörde noch ein anderes Urteil gelten zu lassen. So lange die Beschwerde¬ 
kommission über die Frage der Zulässigkeit der weiteren Internierung noch 
nicht entschieden hatte, waren die Gerichte nicht zuständig. Hatte sie aber ein 
Gutachten abgegeben, so sollte dies für alle Beteiligten und auch für die Gerichte 
bindend. Die Grundlage der gerichtlichen Entscheidung muß nur der ärztliche 
Gutachter sein. Für den Schatz der Irren wird deshalb am besten gesorgt, 
wenn bei der Auswahl der Obergutachter in der Beschwerdeinstanz mit größter 
Sorgfalt verfahren wird. Dr. H a n a u e r - Frankfurt a./M. 


0. Baolivenit&ndlffent&tigkelt In Unfall- and Inwalidlt&tsflnohen. 

Zur Bewertung von Reflexanomalien, besonders bei gutachtlichen 
ieaßemngen. Von Dr. Earl Singer. Deutsche Med. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 44. 

Verfasser betont in seiner Arbeit die Wichtigkeit der Reflexe bei der 
Begutachtung gegenüber der Arbeit eines praktischen Arztes, der in gutacht¬ 
lichen Dingen erfahren ist und in einer angesehenen Fachzeitschrift — Name 
und Zeitschrift wurden nicht zitiert — sich dahin geäußert hat, daß man auf 
dos Fehlen oder die Abschwächung der Patellarreflexe bei Patienten, die zur 
Begutachtung oder zur vertrauensärztlichen Lebenssicherungsuntersuchung 
kommen, nicht allzu entscheidenden Wert legen solle, da man die Beobachtung 
auch an ganz nnd gar gesunden Menschen machen könne. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Asymetrie, Abschwächung oder Fehlen der Patellarreflexe sind stets 
pathologisehe Phaenomene nnd weisen auf Erkrankungen der spezifischen Nerven 
oder der Zentralorgane hin. 

2. Der diagnostische Wert der Achillesreflexe steht dem der Patellar¬ 
reflexe nicht nach; oft sind gerade hier die ersten Anomalien zu konstatieren. 

3. Der ßabinskische Reflex ist eins der wichtigsten Zeichen für eine 
Erkrankung der Pyramidenbahnen; sein Fehlen beweist allerdings nicht, daß 
eine Pyramidenaffektion nicht vorliegt. 

4. Es ist notwendig, daß auch der praktische Arzt die Technik der 
Eeflexuntersuchung vollkommen beherrscht. Bleiben Zweifel bei der Beurteilung, 
so entscheidet nur die Konstanz der Anomalie; ergibt die oftmals wiederholte 
Prüfung dauernd eine Abweichung von der Norm in demselben Sinne, so ist 
auch eine geringe Anomalie schon diagnostisch zu verwerten. 

5. Es ist ein Kunstfehler, wenn in einer gutachtlichen Aeußerung eine 
Notiz über Patellarreflexe, Achillesreflexe, Fußclonus, Babinski fehlt. 

Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Wasserbruch nnd Unfall. Von Oberstabsarzt Dr. Graf. Deutsche 
mllitärärztlichc Zeitschrift; Nr. 20, S. 12. 

Das oft geringfügige Trauma trifft nicht selten einen bereits bestehenden 
Wasserbruch, der seines geringen Grades wegen dom Träger bis dahin unbekannt 
war oder wenigstens keine Beschwerden verursachte. Das Trauma ist in der 
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Hälfte der Fälle ein indirektes, eine üeberaastrengang der Baacbpresse. Bei 
den frischen traomatischen Wasserbrüchen werden äußerlich sichtbare Ver- 
letzangsfolgen fast niemals wahrgenommen; ebenso finden sich bei Operationen 
in diesem Stadiom nur selten Yerändeningen, die das vorangegangene Trauma 
beweisen. Die rasche Entwicklung eines Wasserbruchs nach dem Unfall ist 
die Regel. Der mit einer Hernie, Varikozele und Phimose komplizierte sowie 
der gleichzeitig entstandene doppelseitige Wasserbrach ist fast niemals akut- 
traumatischen Ursprungs. Dr. W i 1 k e - Genthin. 


Tod durch BlutTergiftung nach einem Insektenstich als Unfall 
anerkannt. Rekursentscheidung des Reichsyersicherungsamts 
Tom 8. September 1912. Kompaß; 1912, Nr. 24. 

Das Reichsyersicherungsamt hat keinen Anlaß gefunden, yon der Ent¬ 
scheidung des Schiedsgerichts abzuweichen. Durch die Auskunft yom 8. Juni 
1912 ist der überzeugende Nachweis erbracht, daß im Juni 1908, als der yer- 
storbene Tagearbeiter Franz B. bei der Arbeit yon einem Fliegensticb betroffen 
wurde, der sich begrifflich als Unfall darstellt, an der Unfallstelle die Bedin¬ 
gungen für ein außergewöhnlich starkes Auftreten yon Insekten gegeben und 
weiterhin auch die Bedingungen für die Uebertragung yon Giftstoffen durch 
Insektenstiche yorgelegen haben. Der ursächliche Zusammenhang zwischen dem 
Insektenstich während der Betriebstätigkeit und dem Tode des Ehemannes und 
Vaters der Kläger ist ferner nach Lage der Akten nicht zweifelhaft und yon 
der Beklagten mcht bestritten. Sei es nun, daß man der in der Vorentscheidung 
zum Ausdruck gekommenen Rechtsanschannng folgt, oder daß man von den in 
früheren Entscheidungen des Reichsyetsicherungsamts niedergelegten Grund¬ 
sätzen ausgeht, in jedem Falle ist der Anspruch der Kläger gerechtfertigt. 
Der Rekurs der Beklagten mußte daher zurückgewiesen ^werden. 


Der glatte Verlust des rechten Zeigefingers beeinträchtigt die 
Erwerbsflhlgkeit eines Bergmanns trotz gewisser Unbequemlichkeiten auf 
die Dauer nicht. Rekursentscheidung desRoichsyersichernngs- 
amts yom 29. September 1912. Kompaß; 1912, Nr. 24. 

Nach dem ausführlichen und bedenkenfreien Gutachten des gehörten 
beamteten Arztes, des Kreisassistenzarztes Dr. G. in Gelsenkirchen, vom 18. Juli 
1912 bestehen die Folgen des Unfalles yom 5. Dezember 1898 nur noch in dem 
glatten Verlust des rechten Zeigefingers. Durch diesen wird aber, wie auch 
^die eingeholte Auskunft über die jetzigen Lohnverhälinisse des Verletzten 
bestätigen, dessen Erwerbsfähigkeit nicht in erheblichem Maße beeinträchtigt. 
Auch der Fingerverlust an der linken Hand, der freilich nicht durch den Unfall 
yom 5. Dezember 1898 yerursacht ist, beeinflußt nach dem angegebenen Gut¬ 
achten die Gebrauchsfähigkeit der rechten Hand nicht. Sollten dem Verletzten 
noch gewisse Unbequemlichkeiten bei der Arbeit entstehen, so ist seine Erwerbs¬ 
fähigkeit dadurch doch weniger als um 10°/o beeinträchtigt Ein so geringer 
Schaden kommt wirtschaftlich nicht in Betracht Der Kläger hat also keinen 
Anspruch mehr auf eine Unfallrente. 


Der Verlust des Nagelgliedes am rechten Daum bedingt nach eln- 
getretener Gewöhnung keine Unfallrente. Rekursentscheidung des 
Reichsyersicherungsamts yom 4. Dezember 1912. 


Aentliche Giitachtertätigkeit bei der AngestelltenTersIchemng. 

Antwort der Reichsversichernngsanstalt auf eine Eingabe der badischen Aerzte- 
kammer, in der Beschwerde Uber die Bevorzugung der beamteten Aerzte seitens 
der Versicherungsanstalt geführt wurde: 

„Das in der Eingabe angezogene Rundschreiben des Direktoriums der 
Reichsversicherungsanstalt vom 6. Juni v. .1. enthält ein Ersuchen an die 
Zentralbehörden der Bundesregierungen, den beamteten Aerzten die allgemeine 
Genehmigung zur Uebernahme einer Vertrauensarztstelle für die Angestellten- 
versicherung zu erteilen. Wie dieser Vorgang zeigt, halten wir es für not¬ 
wendig, an den im Bereich der Angestelltcnversichcrung erforderlich werdenden 
ärztlichen Begutaclitungeu einen begrenzten Kreis von Gutachten vorzugsweise 
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sn beteiligen. Ohne die Bedeutnng des behandelnden Arztes für die Abgabe 
Ton Gutachten, insbesondere in Heilbehandlnngsfällen, za verkennen, halten wir 
die unbeschränkte Zulassung aller Aerzte zur Gatachtertätigkeit nach den bei 
der Invalidenversicherung gewonnenen Erfahrungen nicht für ratsam. Die 
Beichsversicherungsanstalt für Angestellte ist ebenso wie die Post- und Eisen- 
bahnverwaltungen und Lebensversicberungsgesellschaften auf Vertrauensärzte, 
deren Tätigkeit auch in allgemein medizinischen und hygienischen Fragen in 
Anspruch zu nehmen sein wird, angewiesen. Bei der Angestelltenversicherung 
kommt für das Zusammenarbeiten mit den Aerzten hinzu, daß bei den Anträgen 
auf Gewährung von Heilverfahren, Abkürzung der Wartezeit und Befreiung 
von der Versicherungspflicht (§§ 395, 897 des Versicherungsgesetzes für Ange¬ 
stellte) ans dem ganzen Beich die Entscheidung allein von der zentralen 
Instanz, der Beichsversicherungsanstalt in Berlin, gefällt wird, so daß schon 
aus verwaltungstechnischen Gründen die Beschränkung auf eine kleinere Anzahl 
von Gutachtern unerläßlich ist. Eine Beihe von Aerzten wird auch entweder 
nicht geneigt oder nicht genügend geübt sein, die erforderlichen Gutachten 
zu erstatten. 

Um diesen verschiedenen Schwierigkeiten zu begegnen, ergab sich für 
die Beichsversicherungsanstalt von selbst - von vornherein die Notwendigkeit, 
die beamteten Aerzte zur vertrauensärztlichen Tätigkeit heranzuziehen. Es 
war aber keineswegs unsere Absicht, die praktischen Aerzte von dieser Tätig¬ 
keit ausznschließen. Das Gegenteil wird nach Abschluß der organisatorischen 
Vorarbeiten ohne weiteres zu Tage treten. 

In einer großen Zahl von Fällen haben wir bereits bei Anträgen auf 
Abkürzung der Wartezeit und Befreiung von der Versicherungspflicht Gut¬ 
achten von praktischen und Spezialärzten eingeholt. 

Wir werden ferner in einem demnächst zur Ausgabe gelangenden Merk¬ 
blatt über die Einleitung eines Heilverfahrens den Bewerbern empfehlen, mit 
dem Antrag eine von dem behandelnden Arzte ausgestellte kurze Bescheini^ng 
über Notwendigkeit und Aussicht des Heilverfahrens einzareichen. Auf dieses 
Vorattest werden wir den Antragstellern bis auf weiteres gegen Vorlage der 
ärztlichen Liquidation 3 Mark vergüten. 

heraus geht hervor, daß nach den in Aussicht genommenen und zum 
Teil bereits in die Praxis amgesetzten Grundsätzen die Arztfrage in der 
Angestelltenversicherung in einer Weise zur Lösung gelangt, daß von einer 
fast völligen Ausschaltung der praktischen, insbesondere der behandelnden 
Aerzte sowie einer ausschließlichen Inanspruchnahme der beamteten Aerzte 
nicht wohl die Bede sein kann. Die von der Aerztekammer gehegte Besorgnis 
einer Schädigung des ärztlichen Ansehens und Einkommens erscheint somit 
sachlich nicht gerechtfertigt. Auch die Interessen der Versicherten werden 
durch die getroffene Begelung nicht beeinträchtigt, da dem behandelnden Arzte 
Gelegenheit gegeben ist, seine Auffassung von dem Krankheitszustand seines 
Patienten zum Ausdruck zu bringen." 

D. Bakterlologl«, InfekttonakranUieiteii und AffentUoliea 

Sanlt&tawMen. 

1. Bekämpfling der Infektionskrankliöiten. 

B. Bakteriologie und Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

im allgemeinen. 

lieber Serodiagnostik. Von Prof. Dr. Joch mann-Berlin. Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung; 1912, Nr. 16. 

Die wichtigsten Antikörper, mit denen unsere serdiagnostische Verfahren 
arbeiten, sind: Die Agglutinine, die Präzipitine, die Lysine. 

I. Unter Agglutination (auslösende Substanz sind die Agglutinine) 
versteht man eine Zusammenballung von Bakterien im Serum der mit derselben 
Bakterienart vorbehandelten Tieren. Sie wird namentlich praktisch verwandt bei 
der bekannten Widalschen Beaktion (Feststellung einer bestimmten Bakterien¬ 
infektion durch die Untersuchung eines Kraukcnscrums). Beim Typhus ist der 
Widal nur dann als positiv anzusehen, wenn mindestens Agglutination in 
einer Serumverdünnung von 1 : 50 beobachtet wird (als beweisend nehmen viele 
erst eine Verdünnung von 1:100 an); bei bazillärer Buhr, Typus Shiga 
Kruse in einer Verdünnung von 1:50, Typus Flexner von 1 : KX), 
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bei Pest schon in einer Verdünnung von 1:8. Dieses weuen der Wirkung 
der Gruppen- und eventuellen Mischagglutination. Erstere konunt zu stände 
durch die nahe biologische Verwandtschaft zweier Bakterienarten, z. B. Typhus- 
und Paratypbusbazillen, letztere wird durch den Castelianischen Versuch 
nachgewiesen. Positiver Widal ist immer nur als ein Symptom anzusehen^ 
denn es kommen auch Fälle vor, wo die Agglutinationsreaktion ganz fehlt 
Eine weitere Verwendung der Agglutination findet zur Identifizierung von Bak¬ 
terien statt (z. B. auf Nährböden gewachsene Bakterienkolonien zu bestimmen). 

II. Präzipitation (auslosende Substanz sind die Präzipitine) tritt 
dann auf, wenn eines der Immunsera anstatt mit den zugehörigen Bakterien 
mit dem homologen sterilen Kulturfiltrat gemischt wird, also z. B. ein hoch¬ 
wertiges Typhusserum mit filtrierter klarer Typhusbouillon. Solche spezifische 
Präzipitation läßt sich aber auöh durch Sera erzeugen, welches Tieren ent¬ 
stammt, die mit gelösten Eiweißsubstanzen statt mit Bakterien vorbehandelt 
sind, aber natürlich nur bei Zusammenbringung mit Eiweiß derselben Art. 
Gerade dieser letzte Vorgang ist der praktisch wichtigere und spielt eine 
Rolle in forensischen Fällen durch die von ühlenhuth ausgearbeitete Me¬ 
thode, die die sichere Unterscheidung von Menschen und Tierblut mittelst der 
Präzipitation gestattet. Aber auch um Nahrungsmittelverfälschungen, z. B. bei 
Hackfleisch aufzudecken, wird dieser Vorgang verwendet. 

III. Hinsichtlich der Lysine unterscheidet man Bakteriolysine und 
Hämolysine, a) Die Bakteriolysine sind Stoffe, die imstande sind, die 
Bakterien im Tierkörper (oder im Reagenzglase) aufzulösen. Ein mit Cholera- 
bazUlen vorbehandeltes Meerschweinchen geht selbst bei einer mehrfach töd¬ 
lichen Injektionsdosis lebender Bazillen nicht zugrunde, weil die* Bakterien eben 
aufgelöst werden. Diesen Vorgang kann man direkt unter dem Mikroskop 
beobachten, wenn man derart vorbehandelte Meerschweinchen intraperitoneal 
injiziert und von Zeit zu Zeit von dem Bauchhöhlenexudat Proben im hängen¬ 
den Tropfen untersucht (Pfeifferscher Versuch). Aber auch bei der Ueber- 
tragung des Immunserums auf ein anderes nicht vorbehandeltes Tier läßt sich 
diese Bakteriolyse veranschaulichen (Pfeiffer sches Phänomen). Dabei müssen 
2 verschiedene Substanzen im bakteriologischen Serum wirksam sein; denn die 
Bakteriolyse bleibt aus, wenn man z. B. im Reagenzglase ein auf 66 erhitztes 
(inaktiviertes) bakteriolytisches Serum mit lebenden Cholerabazillen versetzt, 
während sie sofort wieder eintritt, wenn man zu der Mischung etwas Normal¬ 
serum hinzusetzt. Daraus folgt, daß in dem heißen luiniunserura eben zwei 
Substanzen enthalten sind, eine haltbare, das eigentliche spezifische Bakterio¬ 
lysin oder der Ambozeptor und eine nicht haltbare, die durch Normalserum 
ersetzt werden kann, also nicht spezifisch ist, die das inaktivierte Immun- 
serura nur wieder komplettiert, das Komplement. Die Bakteriolysine werden in 
der Praxis hauptsächlich zur Identifizierung von Bakterien benutzt. 

b) Spezifische Hämolyse gewinnt man durch Immunisierung von 
Tieren mit roten Blutkörperchen. Die Hämolyse ist ein der Bakteriolyse analoger 
Vorgang und kommt ebenfalls durch Zusammenwirkung von Ambozeptor und 
Komplement zustande. Ambozeptor, Komplement und Blutkörperchen nennt 
man ein hämolytisches System. Es wird benutzt bei dem Komplementbindungs¬ 
verfahren nach Bordes und Gengou. Das Prinzip dieses Verfahrens ist 
folgendes: Bringt man ein Antigen, z. B. Typhusbazillen, im Reagenzglase mit 
seinem Ambozeptor (also inaktiviertem, hochwertigem, bakteriolytischem Typhus¬ 
serum) zusammen und setzt Komplement (also Normalserum) hinzu, so tritt 
zunächst eine Bindung zwischen den Bazillen und dem bakteriolytischen Ambo¬ 
zeptor ein, die dann weiterhin zu fester Bindung des Komplements führt (es 
kommt also zur Bakteriolyse). Fügt man nun zu diesem Gemisch gewaschene 
Harnrnclblutkörperchen und inaktiviertes hämolytisches Serum (hämolytischer 
Ambozeptor) hinzu, so ist zur Vervollständigung des hämolytischen Systems 
kein Komplement mehr vorhanden, da das vorhin zur Verfügung gestellte durch 
das Einschnappen spezifischer Substanzen aufeinander bereits fixiert ist; es 
kann also keine Hämolyse eintreten. Ih rselbe Vorgang wird zur Anstellung 
der \V a s se r m a n n solnm Reaktion benutzt, nur das Wassermann (au.s- 
gclnmd Von der Feberbgung, daß, wenn man Bazillen noch nicht rein züchten 
kann, ein Grganextrakt, in dem sie sicln^r vorhanden sind, dieselbe Wirkung 
wie Bazillen ausüben mußl statt Bakterienantigen für die Scrodiagnose der 
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Syphilis den Organextrakt laotischer Einderlebem als Antigen rerwandte* 
Diese theoretische Ueberlegang hat sich später in der Praxis zwar nicht als 
richtig erwiesen; denn man konnte nachweisen, daß auch andere Stoffe, in¬ 
sonderheit Lipoide anf syphilitischen Ambozeptor reagierten. Damit wurde 
die Wasermannsche Reaktion ihres streng spezifischen Charakters beraubt. 
Man findet sie auch bei Frambösie, Schlafkrankheit, Lepra, Malaria und beim 
Scharlach, hier aber nur äußerst selten and wenn, dann nur im engsten zeit¬ 
lichen Zosammenhang mit der Krankheit. Da nun die anderen Krankheiten bei 
uns sehr selten sind, so bleibt die große praktische Bedeutung der Reaktion 
durchaas bestehen. Sie wird ebenso angestellt, wie vorhin das Prinzip des 
Verfahrens am Typhus erläutert wurde; nur nimmt man statt Bazillen syphi¬ 
litischen Organextrakt als Antigen, als Ambozeptor dient das zu unter¬ 
suchende inaktivierte Serum des Kranken. Handelt es sich nun nicht um 
Syphilis, so wird das hinzugesetzte Komplement nicht gebunden, das hämoly¬ 
tische System wird sich also vervollständigen können und es wird Hämolyse 
eintreten. Danach ist die Reaktion nur dann als positiv zu bezeichnen, wenn 
die Hämolyse vollständig gehemmt ist. Auf weitere Einzelheiten einzugehen ist 
nicht mögUch. Dr. Pachnio-Wester barg. 


Der Einfluß gesunder Keimträger in der Verbreitung der Seuchen. 
Von Stabsarzt Dr. Hüne. Deutsche militärärztl. Zeitschrift; 1913, H. 3. 

Hüne unterscheidet gesunde Keimträger mit vorausgegangenen typischen 
Krankheitserscheinungen und ohne solche; letztere will er Kokken- oder 
Bazillenträger, erstere Dauerausscheider nennen. Anf gesunde Keimträger ist 
bei Genickstarre, Diphtherie, Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cholera Rücksicht 
zu nehmen. Die Zahl gesunder Keimträger, bei denen sich übrigens fast stets 
eine Beziehung zu Kranken finden ließ, ist meist gering und nur auf der Höhe 
von Epidemien enorm hoch; die wenigsten verursachen jedoch Erkrankungen, 
so daß, namentlich bei Kenntnis der Keimträger, die Gefahr des einzelnen eine 
geringe ist. Die Biologie des Krankheitserregers und die Art seiner Aus¬ 
scheidung ist wichtig für die Seuchenverbreitung; Nah- und Ferninfektionen 
(letztere durch Fliegen usw.) sind zu unterscheiden. Die Ansteckungsquelle 
ist meist durch Nahfragen zu ermitteln, die Keimträger werden durch bak¬ 
teriologische Untersuchung der Umgebung des Kranken zu finden sein. Die 
Giftigkeit der Keime nimmt bei völlig gesunden Keimträgern langsam ab; Selbst¬ 
infektionen sind möglich. Dr. Bernstein-Allenstein. 

Ueber die Procasche Färbung. Von E. Steinschneider. Hygienische 
Rundschau; 1913, Nr. 1. 

Verfasser hat die Methoden Procas und Kaisers, nach denen man 
durch eine Mischung von Karbolfuchsin und Löfflerblau virulente Bakterien von 
nicht virulenten, sowie lebende von toten unterseheiden könne, nuebgeprüft. 
Bot sollen sich die lebenden und virulenten Keime färben, blau die absterbenden 
und toten. Verfasser fand auch Färbungsdifferenzen, warnt aber davor, aus 
ihnen praktische Schlüsse zu ziehen. Dr. Fast-Bromberg. 


b. Cholera asiatica. 

Ueber die Züchtung des Choleravibrios ln ^färbten Nährbüden. 
Von Dr. Signorelli-Neapel. Zentralblatt für Bakteriologie; 1912, 1. Abt., 
Bd. 66, H. 6—6. 

Wird der Cholera-Vibrio anf Nährböden gebracht, die mit Erythrosin, 
Safranin, Orzein oder Dahlia gefärbt sind, so entfärbt sieh der Nährboden, 
während die Kolonien den Farbstoff aufnehmen. 1 mg Vibrionen adsorbiert 
auf diese Weise nach 24 Stunden &/ioo mg Dahlia. Die Virulenz wird durch 
die Farbstoffaufnahme abgeschwächt. Andere Vibrionen, als Cholera, ver¬ 
mögen den Dahlia-Farbstoff ans dem Nährboden nicht an sich zu ziehen. Einige 
Bazillenarten — z. B. Bakt. coli — ähneln dagegen in dieser Hinsicht 
dem Cholera-Vibrio. Dr. Hutt-Sagan. 
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lieber die Lebensdauer nnd Entwiokelnngsfihigkeft ron Cholera¬ 
vibrionen anf Obst und Gemfise. Von Dt. Po Hak-Triest. Zentralblatt f. 
Bakteriologie; 1912, 1. Abt., 66. Bd., H. 7. • 

Cboleravibrionen, auf Orangen, Zitronen, Aepfel, Spinat oder Salat auf¬ 
gebracht, halten sich solange lebensfrisch, als das Obst oder Gemüse frisch, 
leucht und nicht verschimmelt ist. Vibrionen auf Kopfsalat konnten bespiels- 
weise im Freien und nicht vor Licht geschützt aufbewahrt noch nach drei 
Wochen nachgewiesen werden. Dr Hutt-Sagan. 


Warum eine Choleraepidemie nach einem heftigen Gewitter über 
ein ausgestrecktes Gebiet für längere Zeit verschwindet. Von C. 0. Gelpke. 
Korrespond.-Bl. f. Schweizer Aerzte; 1912, Nr. 23. 

Während eines 32 jährigen Aufenthaltes in Niederländisch - Indien hat 
O. im Verlauf mehrerer Choleraepidemien beobachtet, daß nach Gewitterregen 
wie mit einem Schlage die Seuche verschwunden war. G, nimmt an, daß durch 
Ablagerung des trüben Wassers nach Hochwasser sich eine schützende Schicht 
feinen Staubes über die Rollsteine legt und durch dies Filter jedes Durchsickern 
des Flußwassers in das Grundwasser verhindert wird. G. glaubt, daß der Cho¬ 
leravibrio sowohl den höchsten Grad seiner Fortpflanzungsfähigkeit, als auch 
seiner Giftigkeit erreicht, so lange er auf dem Fische oder dessen Laich lebt. 
Fischzüge, die durch die nordöstliche Durchfahrt nach den nördlichen Meeren 
ziehen, infizieren unsere heimischen Fische; die Fische verschleppen den Vibrio 
stromauf. Verfasser erklärt die Beobachtung Pettenkofers, daß bei stei¬ 
gendem Grund Wasser die Infektionskrankheiten abnehmen. Bei fallendem Grund¬ 
wasser ist das Flußbett ein schlechter Filter, während dem steigenden Grund¬ 
wasser eine Trübung des Flusses und Neubildung des Filters im Flußbett vor¬ 
angehen. Dr. Wileke-Genthin. 


Zur rationellen Therapie der Cholera asiatica. Von Prof. Dr. R. 
Emme rieh-München. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 48. 

Verfasser berichtet über eine Behandlungsmethode der Cholera, die auf 
seine Untersuchungen über die Verursachung der Cholerasymptome durch freie 
salpetrige Säure und Nitrit gegründet ist und die sich Dank der Untersuchung 
Rogers in Calcutta im Prinzip bereits glänzend bewährt hat^). 

Der Hauptzweck der Ausführungen ist der, auf die für die Permanganat¬ 
therapie sehr wichtige Tatsache aufmerksam machen, daß Permanganat resp. 
Mn Ö4 (freie Uebermangansäure) durch die organischen Substanzen im Magen 
nnd Darm in kolloides Mangansuperoxydhydrat übergeführt wird, 
daß dieses kolloide Mn 0*2 die furchtbar giftige salpetrige Säure zu harm¬ 
loser Salpetersäure in statu nascendi oxydiert und die gute Wirkung der Per¬ 
manganate bei Cholera bedingt. Verfasser schlägt daher vor, anstatt der nicht 
ganz indifferenten übermangansauren Salze das kolloide Mangansuper¬ 
oxydhydrat zur Cholerabehandlung zu verwenden. Das kolloide 
Mn 0* läßt sich leicht und billig durch Einwirkung von übermangansauren 
Kali auf Gelatine als gut haltbare dunkelbraune Lösung herstellen, die mit 
Salzsäure leicht angesäuert und mit Wasser verdünnt von den ('holerakrankcn 
ohne Schaden ad libitum getrunken werden soll. 

Der Einfluß der Permanganatbehandlung auf die Cholerasterbliehkeit ist 
nacliHloger.s Statistik so eklatant, daß in ihr ohne Zweifel eine spezifische, 
auf der raschen Ueberführung der giftigen salpetrigen Säure in harmlose Sal¬ 
petersäure beruhende Behandlung gefunden ist. Die ('holerasterblichkeit, die 
im Durchschnitt von 11 Jahren 59 Prozent war, sank nach Einführung der 
hypertonischen Salzinfusionen auf 34,7 ®/o und nach einjähriger Anwendung der 
Permanganatbchandlung auf nur 23,3®/o, wobei besonders befriedigend ist, daß 
diese weitere, bedeutende Reduktion nur sehr schwere, vorher hofinungslose 
Fälle betrifft. Je früher diese Behandlnng nach Beginn des Choleraanfalles 
eingeleitet wird, um so wirksamer ist sie. Es ist aber nicht zu empfehlen, sie 
sch<m im »Stadium der prämonitorischen Diarrhoe, gleichsam prophylaktisch an- 

M Verfasser lehrt bekanntlich, daß die Cholera nicht durch Endotoxin 
iler (’holeravibrionen, sondern durch salpetrige »^äure verursacht wird, die die 
Vibrionen im Menschendarm aus den Nitraten der Nahrung bilden. 
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zavrenden; hier ist die beste Behandlong die prophylaktische Fernhaltung nitrat« 
haltiger Nahrung. Will man noch mehr tan, so gebe man in diesem Stadium 
A.midosalfosäure, die man in verdünnter 1 proz. Lösung ab und zu in' kleinen 
Mengen trinken läßt. Die Amidosulfosäure führt das Choleragift, die salpetrige 
Säure, fast momentan in freien Stickstoff über. 

Die Verabreichung des Medikamentes darf aber nicht schablonenmäßig 
erfolgen; sie muß vielmehr je nach dem durch das Gries sehe Reagens er¬ 
hobenen Befand an salpetriger Säure im Erbrochenen, in den Stühlen und im 
Harn modifiziert bezw. aasgesetzt werden. Außerdem sind täglich das spezi¬ 
fische Gewicht des Blutes und der Blutdruck zu ermitteln, damit die intra¬ 
venösen Injektionen der hypertonischen Salzlösung reehtzeitig aasgeführt werden. 
Verfasser empfiehlt noch die Amidosulfosäure von Dr. Buschig in Ludwigs- 
hafen, da diese frei von Hydroxeylamin ist, das in der Amidosulfosäure ent¬ 
halten sein kann. Zum Schlüsse bemerkt Verfasser noch: „Die Arbeit Bogers 
verläßt endlich einmal den Irrweg der zur Mode gewordenen therapeutischen 
Bestrebungen; sie ist das Bedeutendste, was auf dem Gebiete der Cholerathe¬ 
rapie überhaupt jemals geleistet worden ist. Dr. Waib el-Kempten. 


c. Cholera infantum. 

Untersuchungen über die Aetiologle der Cholera infantum. Von Dr. 
Bahr-Kopenhagen. Zentralblatt für Bakteriologie; 1912, 1. Abt., Bd. 66, 
H. 5—6. 

Auf Grund bakteriologischer üntersuchung von 117 Fällen kommt der 
Verfasser zu dem Schluß, daß Bakterien der Coli-Typhusgruppe bei der Cholera 
infantum eine große Bolle spielen. Diese Behauptung stützt er hauptsächlich 
darauf, daß sich in den inneren Organen der meisten von ihm untersuchten 
Cbolerine-Leicheu Bakterien der erwähnten Art vorfanden. Das Material soll 
„in den allermeisten Fällen so frisch wie möglich“ gewesen sein. Im Stuhl 
cholerinekranker Kinder soll der Bacillus bifidus gegenüber dem Coli-Bacillus 
zurücktreten. In den verschiedenen Organen soll ^i Cholerine fast stets der¬ 
selbe „Typus“ des Coli-Bacillus vorzufinden sein. 

Den Schlußfolgerungen aus der fleißigen, umfangreichen Arbeit vermag 
der Beferent nicht beizutreten. Die bakteriologischen Befunde an Leichen 
sind mangels genauer Angaben über den Zeitpunkt der Sektion unbrauch¬ 
bar. — Die therapeutischen Versuche mit einem „Cholerineserum“, bei denen 
von 20 Patienten 5 starben, sind nicht nur allzu winzigen Umfanges, sondern 
sprechen bereits gegen die Theorie des Verfassers. Dr. Hutt-Sagan. 


d. Gelbfieber. 

Gelbfieber. Von Prof. Dr. Ziemann-Charlottenburg. Hygiene; 1912, 
Nr. 16. 

Nachdem Verfasser die Symptome, Ursachen und Behandlung des Gelb¬ 
fiebers geschildert hat, gibt er folgende Vorbeugungsmaßnahmen: 1. Jeder 
Gelbfieberkranke ist sofort mit einem Moskitonetz sicher zu isolieren, damit 
nicht Stegomyien sich durch ihn infizieren. Auch die Gelbfieberverdächtigen 
werden mückensicher isoliert und zunächst vom Arzt beobachtet. Jeder Fall 
fieberhafter Erkrankung hat während einer Gelbfieberepidemie ebenfalls als 
gelbfieberverdächtig zu gelten und ist deshalb zur Anzeige zu bringen. 
2. Kampf gegen die Gelbfiebermücken: a) Der Baum, bezw. das Haus, 
in dem der Gelbfieberkranke bisher lag, sowie die Nachbarräume werden 
abgedichtet und ausgeschwefelt, indem man Stangenschwefel, in Metallpfannen 
verbrennt. Hierdurch werden die Mücken getötet. Man rechnet 20 bis 40 g auf 
1 cbm eines gut abgedichteten Baumes, b) Unter systematischem Zusammen¬ 
arbeiten von Arzt und Verwaltung ist der. Kampf gegen die Mücken durchzuführen; 
gerade dadurch wurden in Brasilien und am Panama - Kanal großartige Besul- 
tate erzielt. Die Gelbfiebermücken sind in Westafrika die weitaus Verbreitesten 
und stechlustigsten Mücken; sie sind außerordentlich ansprucblos in ihren 
Lebensbedingungen und gedeihen sogar in Wassertanks, die deutlich nach Seife 
oder Petroleum riechen. Deshalb sind alle unnützen Wasseransammlungen 
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in der Nähe des Hauses (alte Flaschen nsw.) zu entfernen; auch ist alle acht 
Tage ein Nachsehen und Ausfegen der Regenrinnen, wo keine Wasserabfuhr 
vorgesehen ist, dringend notwendig. Die Zu- und Abflußöffnungen der Regen- 
und überhaupt der Wassertanks sind moskitosicher durch starke Drahtgaze, 
mit einer Maschenweite von nicht mehr als 1,5 mm zu verschließen. Vor 
allem sind sofortige Aufhebung der Freizügigkeit der Eingeborenen, Ein¬ 
kreisung des EranUeitsherdes durch eine Postenkette und Massenbelehrung 
der Europäer und Farbigen über das Wesen der Krankheit zu empfehlen. 

Dr. Wo 1 f-Witzenhausen. 


e. Flecktyphus. 

Einige Beobachtungen bei der Flecktyphnsepidemie in SBd-Schantnng 
im Frtll^ahr 1911. Von Bahnarzt Dr. Kreyenberg. Archiv für Schiffs¬ 
und Tropen-Hygiene; 1912, Bd. 16, H. 4. 

Die Erkrankung an Flecktyphus verlief bei den befallenen Europäern 
meist schwerer als bei den Chinesen. Von den Europäern erkrankten vorzugs¬ 
weise diejenigen, die mit den Erkrankten längere Zeit oder besonders innig 
in Berührung kamen. Wahrscheinlich spielt Ungeziefer als Ueberträger eine 
große Rolle. 

Als Vorsichtsmaßregel bat daher der Kampf gegen das Ungeziefer in 
erster Hinsicht zu gelten. Außerdem sind alle Personen, die nicht beruflich 
mit den Kranken zu tun haben, möglichst femzuhalten. 

Dr. Dohrn-Hnnnover. 


f. Typhus. 

Ein Fall von Typhus mit pemphlgrusShnlichem Exanthem. Von Ober¬ 
arzt A. Neumann. Wiener mediz. Wochenschrift; 1912, H. 48. 

Neu mann beobachtete bei einem 11 Jährigen Mädchen mit positivem 
W i d a 1 ungefähr 15 mit serös-hämorrhagischer Flüssigkeit gefüllte Blasen von 
Haselnnßgröße, die z. T. pustnlös wurden. Die Blasen heilten teils glatt mit 
Hinterlassung von braunroten Pigmentflecken, teils verursachten sie tiefergreifende 
Nekrosen, während eine in einen länger dauerndem Abzeß überging. Da noch 
3 Personen, die Milch aus der MilcMrinkhalle, deren Besitzer der Vater der 
Kranken war, getrunken batten, an Typhus erkrankten, glaubt der Vater an 
die Uebertragnng durch ungekochte Milch. Neu mann sieht die Blasen als 
Aequivalent der Roseolen an, die hier fehlten. 

Dr. W i 1 c k e - Genthin. 


Ueber das Vorkommen der Typhnsbazilien in der Mundhöhle bei 
Typhnskranken. Von Dr. Purjeß und Perl. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 40. 

Bei Typhuskranken kommen auf dem weichen Gaumen, der Zunge und 
den Mandeln Geschwüre vor, welche morphologisch mit denjenigen des Darmes 
übereinstimmen. Es ist auch gelungen, von diesen Geschwüren Typhusbazillen 
zu züchten. 

Die Verfasser unterzogen die Frage einer bakteriologischen Prüfung, ob 
Typhusbazillen auch in den Sekreten der Mundhöhle, im Belage der Zähne 
und der Tonsillen nachweisbar sind. Sie fanden während des Fieber- 
stadiums in der Hälfte der untersuchten Fälle auf den Tonsillen und in den 
Zähnen Typhusbazillen. Dieser Befand blieb auch noch s^ lange in der 
Rekonvaleszenz (bis zum 47. Erankheitstag) positiv. 

Für die Epidemiologie und die Pro^ylaxe des Typhus hat dieser Nach¬ 
weis der Bazillen in den Organen der Mundhöhle eine große B^eutung. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 


Ueber Cholecystitis ty^osa und Dauerausscheider und den heutigen 
Stand der Therapie. Von Dr. E. Pribram in Wien. Wiener klinische 
Wochenschrift; 1912, Nr. 36. 

Eine 46 jährige Frau erkrankte an heftigen Schmerzen in der Gallenblase. 
Im Stuhl wurden Typhnsbazilien naebgewiesen, die auf Behandlung mit Elek- 
trargolininjektionen vorübergehend verschwanden (der Fall wurde als durch 
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Elektrargolininjektionen geheilt publiziert!). Vier Monate später waren jedoch 
schon wieder Tjphusbazillen im Stahl nachweisbar. Wann die Infektion mit 
Typhnsbazillen stattgefnnden hat, ließ sich nicht feststellen. 

Infolge neuer Schmerzanfälle und der fortdauernden Bazillenausscheidung 
wurde die Operation (Cholezystektomie) aasgeführt, ln der Gallenblase waren 
zahlreiche Steine und schleimig eitrige Galle. Aus der Galle — auch aus der 
durch Drainage fortlaufend entleerten — wurden Typhusbazillen gezüchtet 

Nach der Operation war der Stuhl kurze Zeit bazillenfrei. Bei späterer 
Aufnahme wurden wiederum Bazillen, diesmal aber Paratyphus B nacbgewiesen. 

P. bekämpft auf Grund dieser Erfahrung und theoretischer Erwägungen 
die Ausführung operativer Eingriffe lediglich zur Bekämpfung der Bazillen- 
ausscheidung, ohne klinische Indikation. Vielmehr müssen derartige Personen 
durch sanitätspolizeiliche Maßnahmen ungefährlich gemacht werden. 

Er macht hierzu folgende Vorschläge: 

1. Die Sanitätsbehörden sind zu veranlassen, der Frage der Ueber- 
tragung von Infektionen durch Dauerausscheider ihre Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden und durch Organisierung einer Anmeldepflicht deren Aufflnden zu 
erreichen. 

2. Stellt es sich heraus, daß bei solchen Individuen durch therapeutische 
Mittel eine Dauerheilung nicht zu erzielen ist, dann muß von Seiten der 
Behörden dahin gewirkt werden, die Umgebung in geeigneter Weise vor dem 
Bazillenträger zu schützen. 

3. Empfehlenswert zur Erreichung dieses Zieles ist die Verbreitung kurz« 
gefaßter, belehrender Schriften, Festsetzung hygienischer Vorschriften, und 
wenn nötig, Verbot der Ausübung des Berufes in solchen Fällen, wo dieser 
geeignet ist, die Weiterverbreitung der Krankheit herbeizuführen; ferner Ent¬ 
fernung von Bazillenträgern aus Massenquartieren und tunlichste Isolierung 
derselben. 

4. Aufgabe des Staates ist es, die Fürsorge für derartige Individuen zu 

übernehmen, sei es, daß man sie in besondere Gtebäude, die mit guten 
hygienischen Einrichtungen versehen sind, unterbringt und verpflegt, sei es, daß 
man ihnen im Falle der Isolierung auf andere Weise eine Existenzmöglichkeit 
bietet. Selbstverständlich könnte es sich dabei nicht um ein Bentnerdasein han¬ 
deln, die betreffenden Individuen müßten vielmehr verpflichtet werden, eine 
gewisse Arbeit zu leisten, durch deren Ertrag mindestens ein Teil der Er- 
haltungskosten gedeckt werden könnte. Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber Spätausscheidungen bei Typhusrekonvaleszenten. Von Dr. 
Sch um ach er-Trier. Zentralblatt für Bakteriologie; 1912, 1. Abt., 66. Bd., 
Heft 7. 

Der Verfasser geht noch einmal auf die von ihm in den „Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung" beschriebene Typhus- 
epidemie in Wincheringen ein. Der Nachweis von Typhnsbazillen in den 
Ausscheidungen gelang bei 10 von 40 Kranken noch Wochen lang nach der 
Entfieberung. Bei einigen Personen gelang der Nachweis überhaupt erst, 
nachdem die Schlußdesinfektion schon ansgeführt worden war. Verfasser 
verlangt, daß alle Typhusrekonvaleszenten 6 Wochen nach der Entfieberung 
unter Beobachtung gehalten und öfter als 2 mal bakteriologisch untersucht 
werden. Während der Wincheringer Epidemie gelang der Bazillennachweis im 
Harn doppelt so oft, wie im Stuhl. Dr. Hutt-Sagan. 


Ans der amtsärztlichen Tätigkeit (Verschleppung von Typhus durch 
Bazillenträger). Von Bezirksarzt Dr. Göhring in Bothenburg o. T. Mün¬ 
chener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 45. 

Verfasser erhielt im Oktober die Anzeige, daß ein 15jähriges Dienst¬ 
mädchen als typhusvcrdächtig im städtischen Krankenhause ein^liefert worden 
seL Es wurde sofort die Desinfektion der Wohnung des Dienstmädchens 
angeordnet und die klinische Diagnose Typhus abdominalis alsbald 
durch bakteriologische Untersuchung bestätigt. Nach den Typhustabellen des 
städtischen Krankenhauses war im Jahre 1895 aus dem gleichen Hause, in 
dem das erkrankte Mädchen bedienstet war, ein Typbuskranker ins Kranken¬ 
haus verbracht. Die genaue Untersuchung des Hauses ergab keine hygie- 
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niscben Mißstände, die als Ansteckangsqnelle in Frage kommen konnten. 
So neigte man sich der Annahme za, daß die Ansteckung durch einen 
Bazillenträger verursacht sei. Von zwei als Bazillenträger verdächtigen 
Personen war die eine ein SOjähriger Mann, der 1895 wegen Typhus im 
Krankenhaus untergebracht war und seit einem Jahre im gleichen Hause 
wieder Wohnung genommen hatte; der andere Fall betraf eine 69jährige 
Frau, die im September 1911 einen „Brechdurchfall in ihrer Heimat in 
einem benachbarten Bezirksamt überstanden hatte und zur Erholung zu ihren 
Kindern nach Botbenburg o. T. gekommen war. Bei Untersuchung des 
Stuhles dieser 2 Personen konnten beim Manne Typhusbazillen nicht ge¬ 
funden werden, während dies bei der Frau gelang, so daß diese zweifellos eine 
Bazillenträgerin war. Mit dieser Entdeckung war nun dem Amtsarzt die 
Möglichkeit gegeben, die Typhusansteckungsquelie unschädlich zu machen, was 
in diesem Falle um so notwendiger war, als in der Familie, in der die Ba- 
zillenträgerin sich aufhielt, eine Bäckerei betrieben wurde. 

Man ermahnte die Frau, den Verkaufsladen niemals zu betreten, einen 
eigenen von den sonstigen Bewohnern zu meidenden Abort zu benutzen, nach 
Stuhlgang und Urinieren Hände sowie alle Exkrete gründlich zu desinfizieren, 
die Wäsche gesondert aufzubeben, vor Fliegen zu schützen und für sich gründ¬ 
lich auszukochen. Bei der Abreise der Bazillenträgerin in ihre Heimat wurde 
nochmals eine gründliche Desinfektion ihrer bisherigen Wohnung durchgeführt 
und außerdem der Wechsel des Aufenthalts nach § 1 c der Min.-Bekanntmacbung 
vom 9. Mai 1911 der zuständigen Distriktspolizeibehörden mitgeteilt. Wie 
Verfasser später erfahr, ergaben wiederholte Stahluntersuchungen der Bazillen¬ 
trägerin keine Typhusbaziilen mehr, womit natürlich nicht gesagt sein soll, 
daß solche sicher nicht mehr vorhanden waren. Das erkrankte Dienstmädchen 
wurde später gesund ans dem Krankenhanse entlassen, nachdem zwei Stuhl- 
proben, die nach Ablauf des Fiebers in einem Zwischenraum nach einer Woche 
entnommen waren, von Krankheitserregern frei befanden wurden. 

Verfasser macht dann noch zum Schlüsse einzelne epikritische Bemer¬ 
kungen zu dem vorliegenden Falle und betont insbesondere die Zweckmäßigkeit 
und Notwendigkeit der Exkretuntersuchungen in den bakteriologischen Unter- 
suchungsanstalten, auch wenn die Befunde negativ sind. Es ist für ein jedes 
Gemeinwesen zweifellos überaus wichtig, daß eine Typhuserkrankung mögÜcbst 
schnell festgesteilt oder daß, wenn eine solche nicht vorhanden ist, auch der 
Verdacht ihres Bestehens möglichst bald beseitigt wird. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Zwei durch Milch erzeugte TyphusendemieiK verursacht durch den« 
selben Träger. Von P. L. Sutherland, B. Sc., M. B., Bakteriologie, West 
Biding County Council. Public health; 1912, XXV, Nr. 12. 

In drei Distrikten A, B und C der Grafschaft West Biding wurden an 
Typhusfällen gemeldet: in A. 1908—1911 kein Fall, 1911:16; in B. 1908—1911: 
1-2, 1912: 10; in C. 1908 : 0, 1909: 1, 1911: 20, 1912 : 0 Fälle. Die Typhus¬ 
endemie in A. und B. — die Distrikte haben 3681 bezw. 1979 Einwohner — 
von 1912 wurden durch eine Trägerin verursacht, die in A. wohnte; die meisten 
Fälle von C. und B. in 1909—1911 durch dieselbe Trägerin, die damals in C. 
wohnte. Die Ermittlung fand Juni 1912 statt anläßlich Untersuchungen der 
Typhusfälle in A. und B. 

Die Geschichte der Trägerin ist folgende: Sie lag im Isolierhospital 
von West Biding borough an Typhus vom 1. Oktober bis 24. Dezember 1906. 
Bis 20. Juii 1909 wohnte sic bei Verwandten und verursachte keine Typusfälle. 
Bis 2. Februar 1912 war sie in einer Farm im Distrikt C. als Haushälterin. 
Von 30 Typhusfällen, die in den Distrikten C. und B. auftraten, mußten 23 auf 
Milch aus dieser Farm bezogen werden, und zwar 1909: 1 Fall, eine Farmers- 
tochtcr im Distrikt B., 1910: 6 Fälle, darunter die Enkelin des Farmers und 
1911: 17 Fälle, darunter des Farmers Schwiegersohn. Vom 2. Februar bis 
31. Mürz 1912 hielt sich die Frau wieder bei Verwandten auf — keine Fäile. 
Vom 31. März bis 1. Juni wurde sie als Haushälterin in einer Farm im 
Distrikt A. beschäftigt, von der Milch nach A. nnd B. geliefert wurde. 
Zwischen dem 30. Mai und 2. Juli traten im Distrikt A.: 15, in B.: 10 Typhus¬ 
fälle auf. Vom 1. Juni ging die Frau wieder zu ihren Angehörigen. Neue 
Fälle sind seitdem in keinem der Distrikte gemeldet worden. 
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(Liest man die Geschichte der Trägerin, ihr plötzliches Verschwinden 
ohne eine nene Adresse za hinterlassen, ihre Weigerungen, Proben von Stahl 
and Urin einzosenden, so wird man an bekannte Vorgänge erinnert. Ein solcher 
Fall ist aber sicher als invalide im Sinne des Gesetzes anzasehen.) 

_ Dr. Mayer>Simmem. 

Ceber aktive Typhnsschutzlmpfang. Von Dr. Georg Bessaa. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift; 1912, H. 47, 8. 2210—13. 

Das toxische Prinzip und das immunisierende Prinzip der Typhasbazillen 
sind identisch. Das Endotoxin ist das eigentliche Äntigen des Bakteriolysins. 
Jedoch ist die Giftwirkang von Typhasvakzin anbedenklich and soll daher 
nicht abhalten, die Impfang bei disponierten Personen zar Anwendung zu 
bringen. Eine negative Phase, d. h. eine erhöhte Empfänglichkeit für Typhus 
konnte im Tierversuch nach Injektion der Vakzine nicht nachgewiesen werden. 
Die einzig sichere Form der Typbasimmnnität ist die, die auf dem Vorhanden¬ 
sein von ßakteriolysinen beruht, die anderen Formen sind nicht sicher erwiesen 
Es ist nicht zweckmäßig, zur Gewinnung von Vakzine das Endotoxin der Typhas¬ 
bazillen irgendwie abzuschwächen; es muß vielmehr in mögUchst konzentrierter 
Form injiziert werden. Eine Zuführang auf natürlichem Wege hat keine Er¬ 
folge gezeigt. _ Dr. Beintker-Düsseldorf. 

g. Paratyphus und Fleischvergiftung. 

Beitrag zur Diagnose der Faratyphusbazillen vermittelst gefärbter 
Nährboden. Von Dr. Baven na-Pisa. Zentralblatt für Bakteriologie; 1912, 
I, 66 Bd., H. 7. 

Näbrbouillon mit Neutralrot (Toluylenrot) wird durch Bacterium coU 
und Bacterium paratyphi B üuoreszierend gemacht und dann gelb gefärbt, 
während Typhus und Paratyphus A die Farbe unverändert lassen. Die Fluor¬ 
eszenz entsteht durch Reduktion, die Gelbfärburg' durch Alkalisierung. Beide 
Fähigkeiten kommen dem Paratyphus B in höherem Grade zu, als dem Para- 
typhus A. Daneben ist aber nicht außer Acht zu lassen, daß ersterer erheblich 
üppiger wächst als letzterer. _ Dr. Hutt-Sagan. 

Paratyphus B und paratyphusähnliche Bakterien mit besonderer 
Berückslehtignng ihrer Verbreitung ln der Außenwelt und ihrer Beziehung 
zu Mensch und Tier. Von Geh. Reg.-Rat Direktor Dr. Weber u. Beg.-Bat 
Prof. Dr. Händel. Aus dem Eaiserl. Gesundheitsamt. Berliner klinische 
Wochenschrift; 1912, Nr. 47. 

Wie in vielen anderen Instituten sind auch im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt Untersuchungen über die zur Typhus - Coli - Gruppe gehörigen Bazillen an¬ 
gestellt. Als Nährböden zur Differentialdiagnostik wurden gewählt: Die 
Löff lerlösung I und II (mit und ohne Traubenzucker), Milch, Lakmusmolke, 
Barsekow -Traubenzucker- und Milchznckerlösung, Lakmusmamutnutrose- 
lösung nach Hetsch, Trauben- und Milchzackerbouulon, Neutralrotagar und 
Orzöinagar. Es werden drei Hauptgruppen nach dem kulturellen Verhalten 
unterschieden. 

1) Die Gruppe der Typusbazillen, zu der auch die Ruhrbazillen zu rechnen 
sind, die ihnen kulturell nahe stehen. 

2. Die Gruppe des Paratyphus B, des Bacillus enteritidis Gärtner und die 
kulturell gleichen Bakterienarten. 

8. Die Gruppe der Colibazillen. 

Die zweite Gruppe zerfällt ihrem serologischen Verhalten nach in 
drei Untergruppen, nämlich 

a) die eigentliche Paratyphus B-Gruppe, wozu außer dem Paratyphus B 
Scbottmüller und den von mm kulturell und serologisch nicht unterscheid¬ 
baren Fleischvergiftern noch der Bacillus Typhi murium und suipestifer, sowie 
Bac. psittacosis gehören; 

b) die Gruppe des Bacillus enteritidis Gaertner einschließlich ver¬ 
schiedener Rattenschädlinge; 

c) Bakterien, die beiden Arten kulturell gleichen, aber durch spezi¬ 
fische Sera nicht beeinflußt werden. 
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Die Bezeichnang Paratyphas B ist zweckmäßig nur aaf die Unter- 
grappe a anzawenden, zwischen den einzelnen Stämmen dieser Gruppe ist mit 
den bisher angewandten Methoden kein Unterschied festzustellen, aber man 
kann sie nicht mit Sicherheit als identisch ansehen. Die Stämme der dritten 
Untergruppe zeigen auch untereinander kein einheitliches serologisches Ver¬ 
halten. Die Paratyphas B- und Gaertnerbazillcn sind zwar nahe verwandt, 
lassen sich aber serologisch gegeneinander abgrenzen. 

Bei sämtlichen Untergruppen der zweiten Hauptgruppe finden sich 
Stämme, die in ihrem serologischen und kulturellen Verhalten Schwankungen 
zeigen. 

In der Außenwelt sind Bazillen gefunden, die von Paratyphas B nicht 
zu nnterscheiden sind. Sie kommen vor im Darm normaler In^viduen ver¬ 
schiedener Tierarten, in Organen gesunder Schlachttiere, in Wurst und Fleiscb- 
waren, in sonstigen Nahrungsmitteln, in Wasser und Eis, ebenso auch in den 
Entleerungen gesunder Menschen, denen eine Beziehung zu Paratyphas oder 
Fleischvergiftung nicht nachzuweisen ist. Man muß daher mit einer Ver¬ 
breitung derartiger Keime in der Außenwelt rechnen, deren Stärke von regio¬ 
nären und auch wohl zeitlichen Einflüssen abzuhängen scheint. Diese in der 
Außenwelt vorkommenden Bakterien können gelegentlich doch virulent werden; 
man darf daher nicht achtlos an ihnen vorübergehen. 

Dr. Beintker-Düsseldorf. 


Beitrag zur Kenntnis des Paratyphas. Von Dr. L. J a c o b, Assistenz¬ 
arzt der med. Klinik zu Wttrzburg. Münchener med. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 48. 

Anfangs März erkrankten in einem Lehrerseminar zu Wflrzburg nach 
dem Genuß von Leberwurst eine größere Anzahl Seminaristen an starken 
Kopfschmerzen, Frostgefühl, Leibschmerzen, Erbrechen und heftigen Durchfällen. 
Der Beginn der Erkrankung war bei allen Patienten gleichzeitig und die 
Symptome der ersten Tage unterschieden sich nur durch ihre Schwere. Der 
weitere Verlauf dagegen zeigte wesentliche Verschiedenheiten, so daß deutlich 
2 verschiedene Verlaufsformen zu unterscheiden waren. 

Bei der Gruppe I (23 Kranke) dauerte die ganze Erkrankung nicht viel 
länger als eine Woche. Nach 4—6, höchstens 7 Tagen kehrte die Temperatur 
zur Norm zurück und zwar meistens in ziemlich steilem Abfall, so daß die 
Patienten in 1—2 Tagen fieberfrei wurden und auch die übrigen Symptome 
verschwanden. 

Bei der Gruppe II (9 Kranke) dauerte die ganze Erkrankung länger; 
denn an das Stadium des akuten Brechdurchfalls schloß sich eine etwas längere 
Fieberperiode an und die Temperaturen kehrten dann erst allmählich in staffel- 
förmigem Abstieg zur Norm zurück. Hier war also der Verlauf, abgesehen 
vom Beginn, dem eines Typhus ähnlich. Bei 5 Patienten wurde das Blut 
bakteriologisch untersucht mit 4 maliger positiver Blutkultur von Paratyphus- 
B-Bazillen. Bei einem Patienten konnten diese Bazillen auch aus dem Stuhl 
gezüchtet werden. 

Daß die Massenerkrankung durch den gleichen Erreger hervorgerufen 
war, bewies nicht nur der klinische Verlauf, sondern auch der Ausfall der 
Gruber-Widalsehen Reaktion, die freilich bei der Mehrzahl der nicht in 
der Klinik Behandelten erst ca. 8—10 Tage nach der Entfieberung vorgenommen 
werden konnte. 

Aus den verdorbenen Nahrungsmitteln konnte leider der Erreger nicht 
gezüchtet werden, weil bei Beginn der bakteriologischen Untersuchung keine 
Beste mehr vorhanden waren. 

Bei der hier beschriebenen Epidemie ist besonders bemerkenswert das 
gleichzeitige Vorkommen der beiden so verschiedenen Verlaufsformen des 
Paratyphas, der gastroentcritischen und der typhösen, nicht nur bei derselben 
Epidemie, sondern auch bei demselben Patienten. Verfasser glaubt (mit Schott¬ 
müller), daß durch die verschiedene Lokalisation der Krankheitserreger der 
klinische Verlauf bediengt wird. Die gastroenteritische Form ist eine akute 
Vergiftung durch Aufnahme reichlicher Bakterien und Toxine in den Magen¬ 
darmkanal, die typhöse Form eine Sepsis mit Einwanderung der Erreger in 
Lymph- und Blutbahn und mit sekundärer Lokalisation vorwiegend im Darm, 
aber auch gelegentlich in anderen Organen. Dr. W a i b c 1 - Kempten. 
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Zar Trage der FlelschTerglfter. Ans der hygien. Abteilung der K. B. 
militärärztl. Akademie. Von Dr.Og. Mayer. Münchener med. Wochenschrift; 
1912, Nr. 40. 

ln einem Münchener Begiment erkrankten im Januar 1912 46 Soldaten, 
TOD denen 41 der gleichen Kompagnie angehOrten, unter den Symptomen einer 
akuten Nahrungsmittelvergiftung. Als gemeinsame Ursache war der Qenuß 
von Bratüschen anzusehen, die fertig zubereitet von einer Seefischerei gelie¬ 
fert und vor dem Gebrauche nur angewärmt wurden. 

Die Ergebnisse der infolge dieser Vergiftung eingeleiteten Untersuchungen 
waren folgende: 

Es bestand zunächst eine Nahrungsmittelvergiftung durch den Bacillus 
Proteus vulgaris; dieser, obwohl in enormen Mengen und allein zunächst im 
Stuhl, verschwand in den ersten Tagen der Erkrankung bei den meisten Per¬ 
sonen, eine zweifellose energische Selbsthilfe des Körpers. Bei einem Teil der 
Kranken erschienen dann Proteusbakterien mit anderen Eigenschaften, wie zuerst, 
bei einem anderen Teil Bakterien der Paratyphusgruppe und zwar beide 
Bakteriengruppen so gut wie ausschließlich im Stuhl unter Zurückdrängung 
der gesamten anderen Flora. Es scheint deshalb die Annahme nicht unerlaubt, 
daß die vorangegangene Erkrankung den Anstoß, die Möglichkeit gab zurmasen- 
haften Ansiedelung genannter Bakterien im Darm. Es liegt nahe, zu denken, 
daß in solchen Fällen die Paratyphusbakterien als Krankheitserreger ange¬ 
sprochen werden, wenn die Untersuchung nicht frühzeitig genug erfolgt. 

Die Wirkung der Proteus- aber auch der Paratyphusgruppe bei Nahrun^- 
mittelerkrankungen ist, wie auch in der vorliegenden Epidemie nicht zunächst 
durch die Bakterien an sich bedingt, sondern durch die von ihnen auf den 
Nahrungsmitteln gebildeten Giftstoffe, speziell in Fleischwaren. Sowie durch 
F.rbrecben und Durchfall die schädigenden Stoffe entfernt sind, erfolgt rasche 
Genesnng, trotz der im Darm oder sogar im Blut noch vorhandenen Bakterien. 
Der Paratypusbacillus, welcher nach Verf. Untersuchungen bei völlig Gesunden 
im Blnte kreisen und ohne alle Erscheinungen durch Nieren und Darm aus- 
geschieden werden kann, ist als solcher nicht kontagiös und bedarf, um Krank¬ 
heit zu machen, der Vermittelung von Nahrungsmitteln, vielleicht auch Genuß¬ 
mitteln, auf denen er sich vermehren uhd Gift bilden kann. 

Verf. geht dann zum Schluß auf eine theoretische, bisher nicht genügend 
geklärte Fragen hinsichtlich des eigentümlichen Verhaltens der Paratyphus- 
bazillen gegen Agglutinierung ein und erhofft sich eine Lösung dieser Fragen 
von weiteren und zwar Massenuntersuchungen. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Eine Gruppe von 6 klassischen Botulismnserkranknngen in der Eifel 
und der Nachweis ihres Erregers, des Bacillus botullsmus. Von Dr. E. Schu¬ 
macher. Münchener med. Wochenschrift; 19l3, Nr. 6. 

Während die paratypbusäbnlichcn Bazillen gastrointestinale Erscheinungen 
machen, charakterisiert sich das klinische Bild der Botulismuserkrankung durch 
nervöse Symptome. Von einer aus 6 Köpfen best<^henden Familie hatten die 
6 Erwachsenen von einem verdorbenen Schinken gegessen; die 4 Kinder aßen 
nicht davon. Sämtliche Erwachsene erkrankten. Mattigkeit und Schwindelgefühl 
cröffneten die Erkrankung; dann traten Ptosis, Mydriasis, Pupillenstarre, Dop¬ 
pelsehen, Schlundparesc, Stuhl-und Urinverhalt ein. Die Gesichtszüge machten 
maskenartigen Eindruck, die Sprache wurde undeutlich lallend, das Bewußtsein 
war dagegen nicht getrübt. Fieber bestand nicht; die Puls w’ar regelmäßig; 
zwei starben. Die Sektion ergab starke Blutfülle der inneren Organe, des Gehirns, 
Milz, Leber; ferner punktförmige Blutungen im Magen, dunkle Färbung und 
Dttnnflüssigkeit des Blutes, vermehrte Flüssigkeit in den Brustfellsäcken, Herz¬ 
beutel nnd Gehirnhöhlen; vor allem ausgesprochenes Oedem der Lungen. Von 
zwei Aerzten wurde die Diagnose nicht gestellt; der dritte Arzt stellte Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Botulismus. Atropin, Lyssa, Pilzvergiftung, Schier¬ 
lingsvergiftung, Spirituosen, Medikamente wurden per exclusionem als Ursache 
ausgeschlossen; es blieb nur ein anai'rob wachsender Bacillus übrig, der durch 
Kulturen nachgewiesen werden konnte. Der Schinken selbst zeigte alkoholische 
Reaktion sowohl an der Oberfläche, als in der Tiefe, Ammoniakentwicklung, 
üblen, ranzigen Geruch und enthielt Maden. Eine Person, die den Schinken 
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gekocht hatte, erkrankte nicht, so daß also der Bacillas durch Kochen zerstört 
werden muß. Nachträglich konnte im Blute der Milz des verstorbenen Mannes 
der gleiche Bostulismusbacillus gezüchtet werden. Der Bostulismusbacillus war 
mit dem von Ermengen (1897) gebundenen Bostulismusbacillus identisch. 

Dr. QraßUEemptem. 


Besprechungen. 

Dr. A. FArster, Wirklicher Geheimer Bat in Berlin: Die Kosten der 
Senchenbekämpfang und ihre Verteilang nach Preussischem Becht. 

Berlin 1913. Verlag von Richard Schoetz. 12®, 146 S. Preis: geh. 8 M. 
Wenn durch das Reichsseuchengesetz und durch das Preußische Landes¬ 
seuchengesetz auch große Fortschritte auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung 
erzielt sind, so läßt es sich leider nicht leugnen, daß in bezug auf den kosten¬ 
rechtlichen Teil dieser Frage manche Punkte zweifelhaft und strittig geblieben 
sind. Die zur Durchführung der beiden Gesetze und den deizu erlassenen An¬ 
weisungen betrauten Behörden und Beamten, insbesondere die Landräte, Orts- 

f iolizeibehörden und Medizinalbeamten, wejden daher die Herausgabe der vor- 
iegenden Arbeit um so freudiger begrüßen, als ihr Verfasser, der frühere 
langjährige Direktor der Medizinalabteilung des Ministeriums, einen hervorragen¬ 
den Anteil an der Schaffung dieser Gesetzgebung gehabt hat und deshalb wie 
kein anderer zur Abfassung eines zuverlässigen Ratgebers auf diesem Gebiete 
berufen war. Einen solchen, lediglich praktischen Zwecken dienenden Ratgeber 
und Helfer stellt aber das Büchlein dar; es läßt keine zweifelhafte und strittige 
Frage unbeantwortet und berücksichtigt dabei auch die einschlägige Recht¬ 
sprechung der höchsten Gerichtshöfe. Nach einer kurzen Einleitung, die einen 
klaren und sachgemäßen Ueberblick über die Seuchenbekämpfung im allgemeinen 

S *bt, werden erst die durch Anzeige und Ermittelung übertragbarer 
rankheiten entstehenden Kosten erörtert, und hierauf diejenigen für die er¬ 
forderlichen Schutzmaßregeln, Entschädigungen sowie für vorbeu¬ 
gende Maßregeln. Den Schluß bildet eine Besprechung der Bestimmungen 
über die an kleine, leistungsschwache Gemeinden zu gewährenden Beihilfen. 
Als Anhang ist der Wortlaut des Reichs- und Landesseuchengesetzes beigefügt 
In den einzelnen Abschnitten hat überall die besonders schwierige und strittige 
Frage des Unterschieds zwischen orts- und landespolizeilichen Kosten eine ein¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden, eine der vielen großen Vorzüge der Arbeit, 
die ihm eine freundliche Aufnahme in den beteiligten Kreisen sichern. Eine 
weitgehende Verbreitung wird ihm somit nicht fehlen; sie liegt auch im öffent* 
liehen Interesse, um das Verständnis und die richtige Anwendung der Scuchen- 

S esetze zu fördern. Eine solche Förderung ist aber dringend erwünscht; denn 
er Optimismus, den der Verfasser in bezug auf die Wsherigen Erfolge der 
Gesetzgebung auf Seite 111 Ausdruck gibt, wird, soweit die einheimischen über¬ 
tragbaren Krankheiten, namentlich Scharlach und Diphtherie, in Frage kommen 
dürfte, wohl nur von wenigen Medizinalbeamten geteilt werden. Mit lebhaftem 
Bedauern werden diese vielmehr vernehmen, daß von den zur Durchführung des 
Preußischen Gesetzes (§ 27, 3 und 5, § 31, Satz 2 und § 32, Abs. 2) früher in 
den Etat eingestellte Betrag jährlich nur 12000 Mark zur Verwendung ge¬ 
kommen sind; denn dies bedeutet nicht etwa ein erfreuliches Zeichen für den 
Rückgang der übertragbaren Krankheiten, sondern ist ein schlagender Bew'cis 
dafür, daß die einschlägigen Bestimmungen in bezug auf die Unterstützung 
leistungsschwacher Gemeinden behufs Schaffung hygienischer Einrichtungen, also 
in vorbeugender Hinsicht und beliufs Durchführung der zur Bekämpfung der 
Krankheiten erforderlichen Schutzmaßregoln, viel zu engherzig gefaßt sind. 
Hier sollte ein viel weiterer Spielraum gegeben werden, dann würde voraus¬ 
sichtlich ein Betrag von 250 000 M. nicht einmal ausreichen, dafür aber auch 
ein Erfolg gegenüber den Seuchen erzielt werden, deren Bekämpfung bisher 
ohne einen solchen geblieben ist. Rpd. 


Dr. Erben, Slegmnnd. Privatdozent: Diagnose der Simulation nervöser 
Symptome. Wien 1912. Verlag von l'rban u. Schwarzenberg, 
Berrlin-Wien. Kl. 8®, 194 S. I^reis: 8,50 M. 

Verfasser bespricht erst die Nervosität im allgemeinen, die Neurasthenie 
und die Unfallneurosen, dann kommt er zur Anästhesie, zur Uypästhesie, 
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Farästhesie, zum Schmerz im allgemeinen nnd zur Hyperaestbesie. Er behandelt 
darauf die motorischen Symptome, um das Werk mit der Besprechung besonderer 
Nervenkrankheiten zu beschließen. 

Aus dem Werke geht deutlich hervor, daß Verfasser zum größten Teil 
aus einem reichen Born eigener Erfahrungen schöpft. — Mit der etwas breiteren 
Ausführung der häufig vorkommenden Erankheitszustände, während die selteneren 
Erankheiten nur angedentet z. B. ganz beiseite gelassen sind, bat Verfasser 
meiner Ansicht nach durchaus das Bichtige getroffen. Einer großen Anzahl der 
Praktiker, bei denen die PrUfnng auf SimiUation mehr oder weniger zur t^- 
lichen Beschäftigung gehört, ist dieses interessant und äußerst verständlich 
geschriebene Bnch, das als Ergänzung der gebräuchlichsten Lehrbücher der 
Nervenkrankheiten anznsehen ist, aufs Wärmste zu empfehlen. 

Dr. B,. T h 0 m a 11 a - Altena-Lüdenscheid. 


Tagesnachrichten. 

Die Kommission zur Beratung des Entwurfes eines neuen Deutschen 
Strafgesetzbuches hat in ihren letzten Sitzungen, mit denen die erste Lesung des 
Entwurfes beendet ist, verschiedene Beschlüsse gefaßt, die den von den Medizinal¬ 
beamten geäußerten Wünschen Bechnnng tragen. So ist u. a. eine Vergehens¬ 
vorschrift neu beschlossen, die sich gegen unzurechenbare Verbrechen 
und Vergeben Trunkener richtet. Danach wird derjenige unter Strafe 
gestellt, der sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt und in diesem Zustand ein 
Verbrechen oder Vergehen begeht, wegen dessen er nicht bestraft werden kann, 
weil ihm die Tat wegen seiner Trunkenheit nicht zuzurechnen ist. Ist das 
begangene Verbrechen nur auf Antrag verfolgbar, so soll auch der Trunkene 
nur auf Antrag verfolgt werden. Als Strafe ist Gefängnis bis zu sechs 
Monaten und daneben Geldstrafe bis zu eintausend Mark vorgesehen. Neben 
Gefängnis, nicht neben Haft kann jedoch bei dem Tunkenheitsdelikte auch auf 
Wirtshausverbot, Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt nnd Arbeitshaus 
erkannt werden. Weiterhin ist eine Vorschrift über Ankündigung von Ab¬ 
treibungsmitteln eingestellt, die den mit Strafe bedroht, der öffentlich, 
wenn auch in verschleierter Form, Mittel oder Gegenstände zu einer strafbaren 
Abtreibung ankündigt oder anpreist, oder in gleicher Weise zum Ausdrucke 
bringt, daß er oder ein anderer bereit sei, eine strafbare Abtreibung vorzu¬ 
nehmen oder zu befördern. Als Strafe ist Gefängnis bis zu einem Jahre oder 
Geldstrafe bis zu zweitausend Mark angedroht. 

Die Strafbestimmungen über die Prostitution haben dagegen eine in 
sanitätspolizeilicher Hinsicht ungünstige Aenderung erfahren, ^s sie dem 
geltenden Becht entsprechend wieder auf Personen weiblichen Geschlechts be¬ 
schränkt worden sind. Im übrigen hat die Eommission die Vorschäge des 
Vorentwurfs gebilligt. Es soll dabei verbleiben, daß eine weibliche Person, 
die gewerbsmäßig Unzucht treibt, nicht schon um deswillen strafbar ist, weil 
sie sich nicht unter polizeiliche Aufsicht hat stellen lassen, und daß der 
Bundesrat die im geltenden Bechte fehlende Befugnis erhält, für die Vor¬ 
schriften, die mit Bezug auf die Prostitution zur Sicherung der Gesundheit, 
der öffentlichen Ordnung und des öffentlichen Anstandes in den einzelnen 
Bundesstaaten zu erlassen sind, einheitliche, für dos ganze Beichsgebiet 
maßgebende Grundsätze aufzustellen. Als Strafe ist hier nur Haft ange¬ 
droht; außerdem kann auf Arbeitshaus, Besserungsanstalt und Asyl erkannt 
werden. 

Die hinsichtlich der Strafvorschriften über den Verkehr mit Ar- 
neien und Gifte beschlossenen Aenderungen und Zusätze sind alle als Ver¬ 
besserungen anznsehen. Danach soll die Vorschrift über Angabe von Giften und 
Arzneien § 307 Nr. 6) nach einer hinzugefügten Sonderbestimmnng nicht gelten 
für die unentgeltliche Abgabe von Proben an Aerzte und die Ab¬ 
gabe durch den Arzt zu Probezwecken an Patienten. Durch eine wei¬ 
tere, zum Teil dem 307 Nr. 8 entnommene Vorschrift wird bedroht, wer bei Aus¬ 
übung der Befugnis zur Zubereitung oder zum Feilhalten und Verkauf 
von Giftwaren oder Arzneien oder zur Aufbewahruug oder Beförderung von 
Giftwaren die deshalb erlassenen Vorschriften Übertritt. Als Strafe sind Haft 
bis zwei Monate oder Geldstrafe bis zu dreihundert Mark vorgesehen. Daneben 
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ist die Einziehung ohne ünterscbied, ob der Gegenstand dem Verart^ten 
gehört oder nicht, auch bei Znwiderhandlnngen gegen die Vorschriften über 
Arzneien und Giftwaren für statthaft erklärt. 


Wie in den Vorjahren wird auch im laufenden Jahre eine amtliche Ver¬ 
sammlung der Regierangs- und Medizinalräfe in Berlin behufs Be¬ 
sprechung über einzelne zurzeit besonderes Interesse beanspruchende Fragen 
aus dem Gebiete der Medizinalrerwaltung stattünden und zwar am Sonn¬ 
abend, dem 26, April d. J., vormittags zehn Uhr, im großen Sitzungssaale 
des Ministeriums des Innern. Zur Besprechung werden folgende Gegenstände 
gelangen: 

1. Ansführungsbestimmungen zu §§ 122, 128 der Beichsversichernngs- 
Ordnung. 

2. Die Zentralisation der Wohlfahrtspflege in den Kreisen. 


In der Voraussetzung, daß die erforderlichen Mittel durch den Landtag 
bewilligt werden, ist in Aussicht genommen, in diesem Jahre wieder zwei 
Fortbildungskurse fUr Kreisärzte in der Hygiene, der gerichtlichen Medizin, 
der Psychiatrie und der Staatsarzneikunde in Berlin abzuhalten. Der erste 
Kursus dieser Art soll vom 7. bis 25. April d. J. stattflnden. 


Der Deutsche Monistenbund hat an den Beichstag eine Eingabe 
gerichtet, in der um einen Zusatz zu § 45 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Be¬ 
urkundung des Personenstandes gebeten wird dahingehend, daß bei der 
Eheschließung die Verlobten je eine Bescheinigungeines approbierten 
Arztes beizubringen haben, die nicht älter als sechs Monate sein darf und aus 
der ersichtlich ist, ob im Falle einer Eheschließung wesentliche Gründe für 
die Gefährdung der Gesundheit von Gatten oder Nachkommen vorliegen. 
Auf Wunsch soll beiden Beteiligten die Einsicht dieser Bescheinigung gestattet 
sein. Sollte die Aufnahme dieser Zusatzbestimmung nicht möglich sein, so 
empflehlt der Monistenbund, dafür wenigstens die Bescheinigung eines appro¬ 
bierten Arztes zu verlangen, dahin lautend, „daß der (die) Verlobte in Hinsicht 
auf die beabsichtigte Eheschließung eine ärztliche Beratung in Anspruch ge¬ 
nommen hat.“ In der beigegebenen Begründung wird der Einwand, daß durch 
die geforderte Bestimmung voraussichtlich eine weitere Geburtenverminderung 
sowie eine Zunahme der ehelichen Geburten zur Folgt' haben könnte, als un- 
zutrefiend zurückgewiesen; sic bezwecke lediglich die Erzeugung schwächlicher, 
krankhaft veranlagter Kinder zu verhindern. Die Kraft eines Volkes beruhe 
aber nicht allein auf der Zahl, sondern in erster Linie auf seiner körperlichen, 
geistigen und wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit. Die Münchener medizinische 
Wochenschrift sagt hierzu in Nr. 11 sehr richtig, daß der jetzige Reichstag nach 
den bisherigen Proben von seinem Verständnis für Fragen der Volksgcsundheit, 
wohl noch nicht reif für diesen Antrag sein dürfte. 


Am Mittwoch, den?. Mai 1913, vormitt^s 9 Uhr, findet in Berl in 
im Beichstagshause (Eingang Portal II) die diesjährige Sitzung des 
Ausschusses des Deutschen Zentralkomitees zur Bekäiiipniiig der Tuber¬ 
kulose statt. Auf der Tagesordnung stehen: 1. Wahl eines Präsidialmit¬ 
gliedes. 2. Welche neuen Handhaben bietet die lleichsversicherungsordnung der 
Tuberkulosebekämpfung.”' Berichterstatter: Landesrat Dr. B r un n - Berlin. 

3. Die Aufgaben der Stadtverwaltungen im Kampfe gegen die Tuberkulose. 
Berichterstatter: Bürgermeister Dr. Thode-Stettin. 4. Tuberkulose-Er¬ 
krankungen des Aerzte- und Pflegepersonals in Krankenanstalten. Bericht¬ 
erstatter: Keg.-Rat Dr. H am e 1 - Berlin. 5. Anträge und Mitteilungen. 

Im Anschluß an diese Sitzung wird am folgenden Tage, Donnerstag, 
den 8. .Mai d. .1., vormittags 10 Uhr die XVII. (»eneralversamnilung des 
Deutschen Zeiitraikoniitees zur Bekäiiipfaiig der Tuberkulose im Plenar- 
sitzungssaal des H eichs tagsiiauses (Eingang Portal II) abgehalten. Auf 
der Tagesordnung steht außi'r Geschäftsbericht, Rechnungslegung für 1912, 
Voranschlag für 1913, Wahl .>111 Rechnnng3r<‘visoren und .\enderung des i? 6 
der Satzung (Erhöhung der Zahl der Präsidialmitglicder), folgender Vortrag: 
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,Heilstätte and Krankenhaus in der Versorgang der Langentaberknlösen“. Be¬ 
richterstatter: Chefarzt Dr. B i 11 e r - Heilstätte Edmundsthal - Siemerswalde 
und Oberstabsarzt Dr. Stürtz-Cdln. 


Für die vom 13—15. Mai d.J. in Breslau stattfindende Yersanunlung 
des Deutschen Vereins für Schnlgesnndheitspflege sind folgende Hauptgegen- 
stände auf die Tagesordnung gestellt: 1. Welche Anforderungen müssen vom 
hygienischen an die Schulanfänger gestellt werden? Referenten: Stadtschularzt 
Dr. St einhaus-Dortmund und Stadtschulrat Dr. Wehr bahn-Hannover. 
2. Die Bedeutung der Landerziehuiigsheime vom hygienischen und pädagogischen 
Standpunkte, ^ferenten: Dr. Lietz, Direktor der Landerziehungsbeime 
Haubinde, Ilsenberg und Schloß Bieberstein, und Schularzt Dr. Sexauer- 
Godesberg. In der sich anschließenden Verhand 1 ung der Schulärzte 
Deutschlands gelangt zur Verhandlung: Aufgaben der Schulärzte bei der 
hygienischen und sexuellen Belehrung in den Schulen. Referent: Stadtschalarzt 
Dr. Gentzen in Essen. Anfragen betr. der Versammlung sind an den Geschäfts¬ 
führer des Vereins, Prof. Dr. Selter in Bonn, Hygienisches Institut zu richten. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenfien. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 22. Febrbis 8. März 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rückfallfieber, Tollwut Aussatz;'—(—); Pocken: 
1 (—), —(—); Fleckfieber: — (—), 1 (—); Rotz: 1 (1), — (—); Milz¬ 
brand: 2(—), — (1); Bißverletzungen durch tollwatverdächtige 
Tiere: 10 (—), 5 (—); Unterleibstyphus: 126(13), 117 (13); Ruhr: 3 
(—), 2(—); Diphtherie: 1684 (131), 1514 (108); Scharlach: 1208 (36), 
12(18 (40); Eindbettfieber: 106 (88), 125 (37); übertragbarer Genick¬ 
starre: — (—), 4 (2); spinaler Kinderlähmung; 1(—), 2 (—); 
Fleisch- und Fischvergiftung; 8 (—), —(—); Wurstvergiftung: 
— (—), 3 Eörnerkankheit (erkrankt): 168,150;Taberkalose (ge¬ 
storben): 7W, 857. _ 


Pest. In Aegypten sind vom 22.—28. Februar: 6 (5) Personen an der 
Pest erkrankt (gestorben), in Britisch-Ostindien vom 9.—15. Februar: 
5537 (4452) — also eine wesentliche Zunahme der Seuche — und in Nieder- 
ländisch-Indien vom 12.—25.Februar: 254 (241). 


Preu8$i8cher Medizinalbeamtenverein. 

XXIX. Hauptversammlang 

am Freitag, den £5. April lOlS in Berlin. 

Tagesordnung: 

Donnerstag;, den 34. April: 

S'/s abends: BegrOßungs• Abend (mit Damen) im „Rheingold*' (Eben¬ 
holzsaal); Eingang Potsdamerstraße Nr. 3, eine Treppe hoch. 

Freitag;, den 25. April: 

9*/» Ubr vormittags: Sitznng in der neuen „Königlichen Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene“ (bisherige Köni^l. Versuchsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitgung) Berlin-Dahlem, Ehren¬ 
bergstraße Nr. 38/42. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht. 

8. Entwurf eines Wohnungsgesetzes. Berichterstatter: Reg. u. Med.- 
Rat Dr. Wolff in Lüneburg. 

4. Der ärztliche Sachverständige auf dem Gebiete der Angestellten- 
verslcherung. Berichterstatter: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Rogowski 

in Berlin. Frühstückspause. 


*) Fährverbindung und Lageplan sie umstehend. 
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5. Neuere Terfahren der Ab^ässerreinignng. Berichterstatter: Geh. 
Ober-Med.-Rat Dr. Abel, Tortr. Rat in der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern und Leiter der Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene. 

Im Anschluß hieran Besichtigung der „Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene" unter sachverständiger Führung. 

6. Yorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Nach Schluß der Sitzung findet die General-Ve rsamlung der 
,,Jiibiläuinsstiftung“ statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts-und Kassenbericht 2. Torstandswahl. 
6 Uhr nachmittags; Festessen (mit Damen) im „Rheingold“ (Bankettsaal); 

Preis des Gedeckes: 6 Mark. 

Um recht zahlreiche Teilnahme, auch von Seiten der Mitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins, die freundlichst eingeladen sind, wird gebeten. 

Der Vorstand des Preusslschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aufträge: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender. 

Reg*.- n. Geh. Med.-IUt in Minden. 

Fährverbindung nach der Königlichen Landesanstalt fdr 

Wasserhygiene. 

Die beste und bequemste Fahrverbindung ist mit der Wannseebahn 
vom Wannseebahnhof aus, der unmittelbar hinter und rechts vom Potsdamer 
Hauptbahnhof (Potsdamer Platz) liegt. Endstation: Grofi-Lichterfelde-West. 
Die Fahrzeit beträgt etwa 20 Minuten und die Entfernung vom Bahnhof 
bis zur Landesanstalt 10 Minuten. Der nächste Weg führt vom Bahnhof 
durch die Knesebeckstraße, Straße unter den Eichen und Herr- 
furth-Straße bis zur Ehrenberg-Straße. Die Zöge nach und von 
Lichterfelde-West verkehren alle 8—10 Minuten; zur Benutzung für die 
Hinfahrt empfehlen sich besonders die um 882, 8*8 und 9 Uhr vorm, 

vom Wannseebahnhof abgehenden Züge. 


Lagoplan. 



Redakteur: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- n. Med.-Rat in Minden LW. 

J. 0. C. Branii Henofl* Säebf. n. F. Sob.-L. Hofbacbdrvekml ln MliidM. 
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OrMsbarxogtam Badan. 

Ernannt: Frivatdozent Dr. Noeggerath in Berlin zam etatsmäßigen 
anßerord. Prof, der Kinderbeilknnde in Freibnrg (BreisgauK 

Oranheraagtum BMsan. 

Ernannt: Dr. Küchel in Kntzbach zam Kreisassistenzarzt in 
Heppenheim. 

Aai anderen denteohen Bnndeeetaaten. 

Anszeichnnngen: Verliehen: Der Charakter als ,Geheimer 
Hed.izinalrat: den ordentlichen Professoren Dr. Körner, Dr. Müller, 
Dr. Peters und Dr. Pfeiffer in Rostock; — das Fürstlich Beaßische 
j. L. Ehrenkreuz II. Klasse mit der Krone: dem Geh. Med-Rat Professor 
Dr. Sarwey, Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Rostock. 

Ernannt: Der Landesgesundheitsinspektor Reg.* n. Geh. Med.-Rat Dr. 
Heltzmann in Straßbarg zum Kaiserlichen Medizinalrat im Ministeriam Ton 
Elsaß-Lothringen. 

In den Ruhestand getreten: Geh. Hof- u. Med.-Rat Dr. Pfeiffer in 
Weimar als Mitglied der Großherzogl. Medizinalkommission. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Schaffer in Saargcmttnd (Lothringen), Dr. 
Berkel in Varel (Oldenburg), Dr. Zolki in Straßburg i. Eis., Dr. v. Kügelgen 
in Unterrodach (Coburg-Goöia). 

Erledigte Stellen. 

Kdnlffraioli Prenraan. 

Zu besetzen am 1. Juli 1913 die Stelle des Kreisassistenzarztes 
und Assistenten bei dem Medizinalnntersuchungsamte in 
RannOTer. Jahresremuneration 2''i00 M. Bakteriologische Vorbildung erfor¬ 
derlich. Die Stelle kann auch einem nocli nicht kreisärztlich geprüften Arzte 
vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Bedingungen für die 
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Der ärztliche Sachverständige bei Anordnung 
der Pflegschaft. 

Von Med.'Bat Dr. Ton Mach, Kreisarzt in Bromberg. 

Eine vor nicht langer Zeit ergangene Gerichtsentscheidung 
veranlaßt mich hier etwas näher auf § 1910 B.G.ß. einzugehen: 
Der Besitzer und leitende Arzt einer Privatirrenanstalt hatte 
über einen seiner Anstalt überwiesenen Kranken, der durch ein 
kreisärztliches Attest und durch die Bescheinigung des Leiters 
einer großen städtischen Irrenanstalt als gemeingefährlich und 
internierungsbedürftig bezeichnet war, auf Grund mehrtägiger 
eigener Beobachtung ein Pflegschaftsattest wegen geistiger Ge¬ 
brechlichkeit ausgestellt, mit dem Zusatz, daß eine Verständi¬ 
gung mit ihm nicht möglich sei. Infolgedessen erhielt der Kranke 
einen Pfleger, und zwar einen anderen, als er gewünscht hatte; 
er glaubte sich dadurch in seinen Vermögensverhältnissen ge¬ 
schädigt und verklagte den Aussteller des Pflegschaftsattestes auf 
Schadenersatz. Der Betreffende wurde in erster Instanz verurteilt, 
weil er nach Ansicht des Richters bei der Prüfung, ob eine Ver¬ 
ständigung mit dem Kranken möglich sei, nicht mit der notwendigen 
Sorgfalt vorgegangen sei und es verabsäumt habe, bei den Bekannten 
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des Kranken genaue Erkundigungen einzuziehen, sondern sein 
Zeugnis nur auf Grund der oben angeführten dürftigen Unter¬ 
lagen (Attest des Kreisarztes und eines bekannten Psychiaters, 
mehrtägige eigene Beobachtung) abgegeben habe und endlich, 
weil er sich nicht vor Augen gehalten habe, daß von der Person 
des Pflegers es abhing, ob die Interessen des Pfleglings genügend 
gewahrt werden würden. Die Bescheinigung, daß eine Ver¬ 
ständigung mit dem Pflegling nicht möglich sei, sei objektiv 
unrichtig. 

Ein psychiatrischer Sachverständiger war zm* Verhandlung 
nicht zugezogen. 

Eine Kritik der Urteilsfindung und -begründung wird nicht 
beabsichtigt. Es ist nur von vornherein zu bemerken, daß der 
Gebrechliche überhaupt nicht das Recht hat, sich die Person 
des Pflegers auszuwählen. Die Person des Pflegers bestimmt 
allein das zuständige Gericht ohne irgendwelche Verpflichtung, 
die Wünsche des Gebrechlichen zu berücksichtigen; es ist also 
auch allein dafür verantwortlich (Fuchs, Kommentar zum 
B.G.B.; 19u9, Bd. III, S. 445). Der Beklagte hat gegen das Urteil 
Berufung eingelegt; leider ist es nicht zur Verhandlung vor dem 
Landgericht gekommen, weil Kläger vorher seine Klage zu¬ 
rücknahm. 

Vom § 1910 B.G.B. kommen für uns Aerzte, namentlich 
Kreisärzte, nur Abs. 2 und 3 in Betracht, und zwar besonders 
Abs. 3. Die beiden Absätze lauten: 

,Vermag ein Volljährig^', der nicht unter Vormundschaft steht, infolge 
geistiger oder körperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder einen 
bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten nicht zu besorgen, so kann er f&r diese 
Angelegenheit einen Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet 
werden, es sei denn, daß eine Verständigung mit ihm nicht möglich ist* 

Die Pflegschaft ist die leichteste und einfachste Form staat¬ 
licher Fürsorge für einen volljährigen geistig gebrechlichen 
Menschen. Unter geistigen Gebrechen hat man in juristischem 
Sinne sämtliche geistigen Störungen zu verstehen, auf die das 
B.G.B. Bezug nimmt (§§ 6, 104, 105, 827, 1569). Es kommt 
nicht auf die Art der geistigen Störung an, sondern darauf, ob 
sie den Betreffenden hindert, einen bestimmten Kreis seiner An¬ 
gelegenheiten, gleichviel, wie groß dieser ist, zu besorgen. Wenn 
auch die Pflegschaft wohl in erster Linie für die leichteren 
Formen von Geisteskrankheit berechnet ist, so kann jedoch nach 
der Entscheidung des R. G. auch ein Entmündigungsfähiger einen 
Pfleger erhalten. Auch die Dauer des geistigen Gebrechens ist 
ohne Bedeutung für die Anordnung der Pflegschaft nach dem 
klaren Wortlaut des § 1910, der nur von körperlichen und 
geistigen Gebrechen handelt, nicht von dauernden. Es ist nur 
notwendig, daß diese in dem Zeitpunkt, in dem die Einsetzung 
der Pflegschaft notwendig wird, vorhanden sind. Wenn in Stau- 
dingers Kommentar 1910, S. 655—1410 gesagt wird: „die unter 
Pflegschaft zu stellende Person muß mit einem Gebrechen, d. h. 
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mit dauernder (wenn auch heilbarer) Schwächung der geistigen 
oder körperlichen Kräfte behaftet sein", so muß diese Ansicht 
als irrig zurückgewiesen werden; denn sie widerspricht direkt 
dem Hauptzweck und großen Vorzug der Pflegschaft, nämlich 
daß sie schnell und ohne «oße S^wierigkeiten eingerichtet 
werden kann; sie würde daher, wenn sie rechtliche Geltung 
hätte, diesen Vorzug illusorisch machen. Z. B. ein mit schweren 
Fieberdelirien behafteter Kranker muß dringend mehrere Unter¬ 
schriften abgeben, um Vermögensverluste zu vermeiden oder 
direkt Sorge und Not von den Seinigen abzuhalten; hier 
ist schnelle Einrichtung einer Pflegschaft notwendig. In der 
Praxis geschieht dies auch, obgleich das geistige Gebrechen 
in wenigen Wochen gehoben, also sicherlich nur vorübergehender 
Natur ist. Oberlandesgerichtsrat Dr. Hai dien sagt in seinem 
Aufsatz „Vormundscht^ oder Pflegschaft" *) ausdrücklich, „daß 
auch bei einem nur vorübergehend Geisteskranken Pflegschaft 
angeordnet werden kann, z. B. für einen einzelnen Fall, für alle 
vermögensrechtlichen Angelegenheiten usw.". Auch § 105 Abs. 2, 
der von großer Bedeutung für die Einrichtung oder Aufhebung 
einer Pflegschaft ist, spricht nur von vorübergehender Störung 
der Geistestätigkeit. 

Abs. 3 des § 1910 stellt die Bedingung, daß deijenige, der 
imter Pflegschaft gestellt werden soll, seine Einwilligung dazu 
gibt; diese ist jedoch nicht erforderlich, wenn eine Verständigung 
mit ihm nicht möglich ist. Die Einwilligung zur Pflegschaft 
ist eine Willenserklärung, setzt also voraus, daß der Betreffende 
willensfähig ist, eine freie Willensbestimmung hat, d. h. der Er¬ 
klärer muß mit Ueberlegung wollen sowie Bedeutung und Trag¬ 
weite des Gewollten erkennen. Das Motiv der Handlung, d. h. 
der Zustimmungserklärung, muß von der Geistesstörung 
unabhängig sein (Ihering). Trifft dies für den Gebrech¬ 
lichen nicht zu, hat er keinen freien Willen, so ist eine Ver¬ 
ständigung mit ihm als ausgeschlossen zu erachten. (Urteile 
des R.G. vom 10. Mai 1906 und 21. Mai 1907, sowie des O.L.G. 
München vom 6. Mai 1905). Es ist also unnötig, die Zustimmung 
eines Gebrechlichen zu fordern, auf den § 104 Abs. 2 oder § 105 
Abs. 2 zutrifft, da ein Geschäftsunfähiger eine rechtlich wirksame 
Willenserklärung nicht abgeben kann, mithin mit ihm eine Ver¬ 
ständigung überhaupt unmöglich ist. Dies geht schon aus dem 
Wortlaut des Gesetzes hervor, so daß es besonderer obergericht¬ 
licher Entscheidungen gar nicht bedurft hätte. Hier liegt die 
Sache klar. 

Wie steht es aber mit solchen Kranken, denen die Willens¬ 
fähigkeit nicht ohne weiteres abgesprochen werden kann, z. B. in 
den sogenannten Grenzfällen, deren Beurteilung wenigstens mit 
Schwierigkeiten verbunden, ja dem Laien, d. h. auch dem Richter, 
der ohne sachverständigen Beirat arbeitet, eigentlich unmöglich 
ist? Wann ist hier eine Verständigung möglich oder unmöglich? 


0 Ger. psychiatrische Qrenzfragen; 1904, U. Bd., H. 2, S. 8. 
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Was versteht man in solchen Fällen unter dem Begriff „Ver- 
ständigung'^. 

Beide Fragen gehören so eng zusammen, daß sie auch 
gemeinsam behandelt werden müssen. Aus der mir zugäng¬ 
lichen einschlägigen juristischen und medizinischen Literatur 
ist folgendes anzuführen; Nach der Entscheidung des R. G. vom 
9. März 1905*) ist eine Verständigung schon dann möglich, 

„wenn dem Gebrechlichen die Absicht und die £edcatung der Pflegschafts- 
anordnnng verständlich gemacht werden kann, and er seinerseits imstande 
ist, sich in einer dem Gericht verständlichen Weise über sein Einverständ¬ 
nis mit der beabsichtigten Maßregel za äaßern." 

Fuchs*) bringt dasselbe nur in negativer Fassung zum 
Ausdruck; er sagt S. 446: 

„Eine Verständigung ist nicht möglich, wenn dem Gebrechlichen die Ab¬ 
sicht and Bedeatong der PÜegschaftsanordnnng nicht verständlich gemacht 
werden oder er sein Einverständnis nicht verständlich äußern kann.“ 

Ferner auf Seite 448: 

„Es kommt darauf an, ob die von ihm geäußerte, an sich klare Willens- 
äaßerang durch eine vernünftigen Erwägungen folgende Ueberl^ung bestimmt 
oder von krankhaften Vorstellungen beherrscht wird .... (in ^tzterem Fall) 
erscheint sein Widersprach nicht als das Ergebnis einer Verständigung, sondern 
als Ausfluß seiner krankhaften Vorstellungen.“ 

Fuchs folgt hierin den Entscheidungen des R.G. vom 
9. März 1905 und des 0. L.G. München vom 20. Oktober 1906. 

Oberlandesgerichtsrat Dr. Hai dien erklärt in seiner Arbeit 
über Vormundschaft und Pflegschaft: 

„Eine Verständigung ist nicht nur eine äußerlich (durch das Ohr ver¬ 
mittelte Kundgebung, welche zweifellos auch bei einem geschäftsunfähigen 
Geisteskranken möglich ist, sondern eine rechtlich gütige, und wirksame Zn- 
stimmungserklärung eines Geschäftsfähigen.“ 

Endemann®) äußert sich folgendermaßen: 

„Während die Psychiatrie den Querulanten als Verrückten ansieht, dessen 
Handlungen insbesondere auf dem Gebiete der Kecbtsverfolgung des Charakters 
der Freiheit oder vernunftsgemäßer Selbstbestimmung entbehren, erklärt das 
Beichsgericht (Jur. Wochenschrift; Bd. 35, 377): „Die Erfahrung lehrt, daß die 
Querulanten nicht schlechthin so geistesgestört sind, daß ihnen die freie Willens¬ 
bestimmung überhaupt fehlt.“ Nimmt man dies an, so wäre der Querulant 
niemals entmündigungsreif und sein Widerspruch würde nach § 1910’ schlechthin 
auch die Anordnung jeder Pflegschaft unmöglich machen.“ 

Daß letzteres nicht ohne weiteres daraus zu folgern ist, 
darauf wird später kurz eingegangen werden. Hören wir nun, 
wie sich die medizinischen Sachverständigen äußern. 

Prof. G. Schultze*) führt in einem Gutachten über manisch- 
depressives Irresein, das für den Laien nicht deutlich erkennbar 
war, aus: 

„ Daß der Gebrechliche an Manie erkrankt sei, daß er unter dem Einflüsse 
dieser Htürung seine geschäftliche Lage durchaus unzutreffend beurteile, daß er 
sich vielmehr in seinem ganzen Tun und Handeln völlig von den momentanen 
und wechselnden Stimmungen leiten lasse, daß er nicht einzusehen vermöge, 
daß diese oder Jene Geschäfte sofort erledigt werden müßten, daß er kein Ver¬ 
ständnis habe für eine anderweitige mit den Tatsachen übereinstimmende Auf- 

') Staudingers Kommentar zum B. G.B. (§ 1910, S. 1412). 

*) Kommentar zum B. G B.; Bd. III, 1909. 

’) Lehrbuch des bürgerlichen Rechts; 1908, S. 862. 

Juristisch psychiatrische Grenzfragen; Bd. 1, S. 29. 
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fassung der Qeschäftslage; dementsprechend könne er den Zweck seiner Ver¬ 
tretung nicht einsehen. Mithin sei eine Verständi^ng mit ihm nicht möglich. 
Verstehe man unter Verständigung nur die Möglichkeit, einem Dritten seine 
Gedanken zu verraten, so sei eine solche sicher vorhanden; es lasse sich sogar 
eine Schlagfertigkeit und Redegewandtheit, die zum Krankbeitsbilde der Manie 
gehört, nicht leugnen. Es sei aber nicht mehr als sinngemäß, den Begriff der 
Verständigung anders aufzufassen und darunter vor allem die Fähigkeit zu 
verstehen, seine eigenen Angelegenheiten zutreffend und sinngemäß zu be¬ 
urteilen. Nur dann, wenn diese Fähigkeit neben der Mitteilungsmöglichkeit 
vorliege, könne das Gesetz verlangen, daß der unter Pflegschaft zu Stellende 
um seine Einwilligung gefragt werde." 

Das betreffende Amtsgericht hat sich diesem Gutachten 
angeschlossen. 

Schultze führt dann auf Seite 38 weiter aus: 

„Die Unmöglichkeit der Verständigung ist auch dann anzunehmen, wenn 
der Kranke kein Verständnis für die Tragweite der von ihm geforderten Er¬ 
klärung haben sollte." ^ 

Nach Gramer') kommt es darauf an: 

„ob der Kranke überhaupt die Tragweite dieser Frage übersieht und ob 
er nicht etwa infolge krankhafter Momente, welche ihn beeinflussen, in seinen 
Antworten bestimmt wird.“ 

L. W. Weber*) nimmt mit Schultze und Jahrmärker 
eine Verständigung mit dem Kranken nur dann als möglich an, 

„wenn er die Absicht und die Bedeutung der Pflegschaftsordnung er¬ 
kennen kann. Er muß zum mindesten verstehen, um welche seiner Ange¬ 
legenheiten es sich handelt, daß er selbst momentan zur Besorgung dieser An¬ 
gelegenheit nicht fähig ist, und daß ein anderer diese Aufgabe für ihn über¬ 
nehmen muß. 

Außer den Geisteskranken, mit denen wegen Zutreffen von §§ 6,104 B. G. B. 
eine Verständigung ohne weiteres unmöglich sei, gebe es eine Reibe von Fällen, 
die noch einen großen Teil ihrer Angelegenheiten selbst besorgen können, mit 
denen aber doch eine Verständigung in obigem Sinne ausgeschlossen ist. Es 
sind dies Fälle, wie sie J. Fraenkel schildert, die gar keine Krankheitseinsicht 
haben, zu Unrecht in eine Anstalt interniert zu sein glauben, bei Besprechung 
ihrer Angelegenheiten in hochgradigen Affekt geraten. Wenn solche Kranke 
auch wissen und verstehen, daß sie augenblicklich an der Besorgung eines 
bestimmten Rechtsgeschäftes verhindert sind, so glauben sie doch, daß die Schuld 
daran lediglich die widerrechtliche Einsperrung, nicht ihre Krankheit trage; 
insofern ist eine Verständigung, gerade über die Frage der Pflegschaft, mit 
ihnen nicht möglich. Namentlich bei Paranoikern mit querulatorischen Neigungen 
zeige die Unterhaltung über die Vertretung des Kranken in einzelnen Rechts- 
Schäften, daß trotz völlig erhaltener Orienticrtheit, trotz guter Urteilsfähig¬ 
keit auf anderen Gebieten eine Verständigung mit ihm über die Pflegschaft 
nicht möglich ist, ganz unabhängig von der Frage, ob er seine Einwilligung 
geben will oder nicht; dann bedürfe es der Einholung seiner Genehmigung 
nicht; es genüge aber nicht, eine Verständigung auszuschließen, wenn der 
Kranke sich bei Erörterung seiner Angelegenheiten aufregt." 

Gerade zu dem letzten Punkt hat sich A. Le pp mann®) 
sehr bedeutsam ausgesprochen: 

„Eine Verständigung ist nach ärztlichem Ermessen dann ausgeschlossen, 
wenn die Besprechung der eigenen Angelegenheiten, das Zureden, wichtige 
Rechte auf andere zu übertragen, von unabsehbarem Schaden für den Zustand 
des Kranken werden kann, d. b. bei den meisten akut Erkrankten bezw. häufig 
auch im Beginn einer schleichend sich entwickelnden Seelenstörung." 

Weiter wird von Lepp mann betont, daß auch Erregtheit 
und Verworrenheit die Verständigung unmöglich machen können. 

*) Gerichtliche Psychiatrie; 1908, S. 200. 

*) Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform; 9. Jahr¬ 
gang, 6. Heft. 

*) Roth-Schlockow: Der Kreisarzt, 1906. 
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Aus dieser Zusammenstellung ersehen wir zunächst, daß 
im juristischen und medizinischen Sinne unter Verständigung 
nicht nur ein Verstehen des Wortlautes der Frage und eine dem 
Ohr des Fragers verständliche bejahende oder verneinende Be¬ 
antwortung der Frage durch den Gebrechlichen gemeint ist 
(Haidien), sondern der Fragesteller muß aus der Unterredung 
die Ueberzeugung gewinnen, daß der Gefragte den Sinn der 
Frage, die Bedeutung und Tragweite einer Pflegschaftsanordnung 
begreift und weiß, welche Konsequenzen eine Bejahung oder 
Verneinung dieser Frage für seine Person und seine Angelegen¬ 
heiten hat. Der Gefrage muß ein sinngemäßes Urteil über den 
Stand seiner Angele^nheiten und über seine Person haben, 
ferner die Einsicht, daß die Einsetzung der Pflegschaft für ihn 
eine Notwendigkeit ist. 

Hat der Gebrechliche diese Krankheitseinsicht nicht oder 
ist er nicht über die Bedeutung einer Pflegschaftseinsetzung 
für seine persönlichen Verhältnisse orientiert, so ist eine Ver¬ 
ständigung mit ihm nicht möglich, dann bedarf es auch der 
Einwilligung des Gebrechlichen nicht behufs Einleitung der 
Pflegschaft. 

Die sinngemäße Beurteilung der Pflegschaftsanordnung kann 
infolge dauernder und auch vorübergehender Befangenheit des 
Gebrechlichen durch krankhafte Vorstellungen mehr oder minder 
aufgehoben sein (§ 105B. G.B.). Soll die Bejahung oder Ver¬ 
neinung des Einverständnisses mit der Pflegschaft rechtliche 
Geltung haben, so muß festgestellt werden, daß sie von der 
Geistesstörung, von den aus dieser resultierenden momentanen 
oder dauernden Stimmungen und Launen unabhängig ist (Ibe¬ 
ring). Steht die Beantwortung von seiten des Gebrechlichen 
in Zusammenhang mit der Geistesstörung, so ist sie rechtlich 
wertlos als Ausfluß der krankhaften Vorstellungen, die der 
Geisteskrankheit eigen sind, und braucht dann die Einwillie^ng 
des Kranken zur Einleitung der Pflegschaft nicht eingehoTt zu 
werden; dies ist namentlich von Bedeutung bei Paranoikern 
(Querulanten usw.). 

Weiterhin kommt es darauf an, was vorher von mir schon 
erwähnt, aber m. E. bisher zu wenig betont worden ist, nämlich, 
daß der Kranke über seine eigenen Angelegenheiten Bescheid 
weiß. Eine Verständigung, wie das Gesetz sie verlangt, ist nur 
dann als vorhanden anzunehmen, wenn der Gebrechliche außer 
dem Verständnis für die allgemeine Bedeutung einer Pflegschafts¬ 
anordnung auch die Einsicht hat, daß gerade für ihn die Ein¬ 
richtung einer Pflegschaft durchaus notwendig ist. Es ist dabei 
vollkommen gleichgültig — und das muß vor allem dem Laien, 
d. h. auch dem Richter gegenüber scharf betont werden —, ob 
der Pflegschaftsbedürftige über die Angelegenheiten anderer ein 
richtiges zutreffendes Urteil hat; denn das Gesetz verlangt im 
gegebenen Fall ein solches Urteil von ihm nicht über die An¬ 
gelegenheiten anderer, sondern nur über seine eigenen Ange¬ 
legenheiten. Das ist der Kernpunkt der ganzen Sache. Es ist 
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sehr wohl denkbar, daß jemand, der z. B. an Querulantenwahn¬ 
sinn leidet, die Angelegenheiten anderer, sofern sie nicht im 
engen Zusammenhänge stehen mit seiner eigenen Sache, in 
vollständig sachlicher Weise besorgt, aber in seiner eigenen 
Sache total oder wenigstens soweit versagt, daß von deren 
ordnungsmäßigen Besorgung keine Rede sein kann. Wir haben 
es erlebt und werden es immer wieder erleben, daß Leute, 
die ihre eigene Person, ihre eigenen Angelegenheiten in keiner 
Weise betreuen können, mit einem großen Aufgebot von Scharf¬ 
sinn und Logik die Angelegenheiten anderer ohne Gesetzes¬ 
verstöße besorgen, so daß der Laie wohl eine gewisse Auf¬ 
geregtheit bei ihnen bemerkt, aber im übrigen den Eindruck 
geschlossener Gesundheit erhält. Diese Fälle (Paranoiker, Queru¬ 
lanten) sind dem Sachverständigen immer erkennbar; immer 
wird es ihm gelingen, bedeutsame Lücken auf ethischem und 
intellektuellem Gebiet oder in der Willenssphäre, Symptome 
schwerer psychischer Störung, herauszufinden, die eben dem 
Laien entgehen und entgehen müssen. Deshalb sind auch 
die Aussagen von Laien, me in intimem Verkehr mit dem Be¬ 
treffenden gestanden haben, täglich mit ihm zusammen gewesen 
sind, besonders wenn sie etwas für ihn kaptiviert sind, oft von 
ganz minimalem Wert, weil eben ihr durch Sachkenntnis nicht 
getrübter gesunder Menschenverstand, der ja auch dem Richter 
eigen ist, über die so schwer erkennbaren Lücken glatt hinweg¬ 
gleitet und infolgedessen dort noch gesunde Verhältnisse sieht 
und annimmt, wo der Sachkenner sofort den Wurmfraß ent¬ 
deckt. Für die Nichtmöglichkeit einer Verständigung ist es 
ferner vollständig irrelevant, ob diese auf einer länger dauernden 
psychischen Gebrechlichkeit oder auf akuten geistigen Störungen 
(Verwirrtheit), starkem Erregungszustand beruht. Auch, glaube 
ich, muß man L epp mann darin vollständig beistimmen, daß 
eine Einwilligung dann nicht eingeholt werden darf, wenn der 
Versuch der Verständigung zu schweren Erregungen und da¬ 
durch zu schwerer Gesundheitsschädigung des Betreffenden 
führen kann. Die Geschäftsfähigkeit bleibt ja erhalten, auch ist 
der Gebrechliche jederzeit in der Lage, den Antrag auf Aufhebung 
der Pflegschaft zu stellen (§ 1920). ln solchen Fällen muß man 
bescheinigen, daß eine Verständigung zurzeit wegen schwerer 
Gefährdung der Gesundheit des Patienten nicht möglich ist. 

Dem Ermessen des Richters bleibt ja überlassen, abzu¬ 
wägen, ob die Angelegenheiten des Kranken ein längeres Ab¬ 
warten vertragen oder die sofortige Erledigung erfordern. 

Ich betone nochmals: Wir können über den Begriff „Ver¬ 
ständigung" nur dann ins Klare kommen, wenn wir, wie das 
Gesetz es verlangt, diese Verständigung nur auf dem eigensten 
persönlichen Gebiet des in Pflegschaft zu Bringenden suchen. 
Der größte für andere aufgewandte Scharfsinn, die feinste logisch 
durchgearbeitete Fürsorge, die glänzendste Dialektik für die 
Interessen anderer ist vollständig bedeutungslos, wenn der Be¬ 
treffende sein eigenes Interesse nicht in sachgemäßer Weise 
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wahrnehmen kann. Hier wird nur der sachverständige Arzt, 
wenn er zugezogen wird, was ja das Gesetz leider nicht 
vorschreibt, unter der für das Laienverständnis glatten Decke 
die schweren psychischen Defekte erkennen. Zweifelhaft ist es 
und wird es weiter bleiben, ob es gelingt, diese schadhidten 
Stellen dem ungeschulten Laienauge erkennbar zu machen, so 
erkennbar, dafi sie von ihm als krank anerkannt und bewertet 
werden. Hieraus ist ohne weiteres zu folgern, dafi in solchen 
Fällen die Urteilsfindung nicht nur außerordentlich schwierig, 
sondern ohne sachverständige Unterstützung oft oder meistens 
unmöglich ist und es nicht ausgeschlossen ist, daß ein so, d. h. 
ohne sachverständigen Beirat, gefundenes Urteil sich auf Irr¬ 
wegen verliert. 

Wie lange Zeit für einen Sachverständigen nötig ist, um 
den Zustand des Gebrechlichen zu erkennen und richtig zu 
beurteilen, muß ihm überlassen bleiben. Wenn ein Laie über 
diese Zeitdauer bestimmen will, so zeigt er ein sehr mangel¬ 
haftes Verständnis für die Bedeutung und den Wert der Sachver¬ 
ständigentätigkeit; er maßt sich ein Urteil über Dinge an, für die 
ihm jeder berechtigte Grund fehlt. Die Schnelligkeit, mit der 
ein Arzt eine Krankheit erkennt, ist individuell sehr verschieden 
und wird es auch bleiben, je nach Erfahrung und Begabung. 

Man vergleiche hier nur, um ein grobes Beispiel zu machen, 
die Zeitdifferenzen bei der Arbeit der Handwerker: ein Schuster 
braucht 2, der andere 4 Stunden zum Besohlen von einem Paar 
Schuhe. Ueber die Güte der geleisteten Arbeit kann natürlich 
auch nur ein Sachverständiger entscheiden, also ein Schuster, aber 
nicht ein Tischler; wobei es sich oft heraussteilen wird, daß der 
schneller arbeitende nicht immer der schlechtere Handwerker ist. 

Nun zum Schluß noch eine kurze Bemerkung: 

Die ganze Sache geht uns Kreisärzte besonders an. Wir 
sind diejenigen, die das Attest über eventuelle Intemierungs- 
notwendigkeit ausstellen, wir sind dafür verantwortlich. Der 
Vorwurf der Fahrlässigkeit, der Vorwurf, daß, wie es in dem 
eingangs erwähnten Urteil heißt, das Attest objektiv unrichtig 
ausgestellt worden ist, trifft uns auch. Deshalb sollen diese 
Ausführungen eine berechtigte Abwehr sein gegen Urteile, die 
meistens ohne genügende Sadikenntnis gefällt werden, aber 
schwere Angriffe gegen einen ganzen Stand enthalten, ein 
Wort pro domo. 


Unterrichtskurse über Brunnenhygiene. 0 

Von Kreisarzt Dr. Posch, Vorsteher des Eönigl. Medizinal'Dntersucboogsamtes 

in Danzig. 

In dem Vorworte zu seinem kleinen Lehrbuch über 
„Brunnenhygiene“ sagt Kreisarzt Dr. Opitz: 

„Wenn man als Medizinalbeamter Gelegenheit hat, bänfig auf dem Lande 

*) Nach einem aaf der dienstlichen Vcrsammlnng der Medizinalbeamten 
gehaltenen Vortrag. 
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Bronnen zu besichtigen, kann man oft feststellen, daß ein Bronne« manchmal 
wegen ganz geringfügiger, leicht za vermeidender Fehler beanstandet werden 
maß. Bald ist es die Lage, bald die Baaart, bald die Art der Wasserentnahme, 
welche den gesandheitlich^en (hygienischen) Anforderangen nicht entspricht. Das 
kommt daher, daß die Schlosser, Schmiede and Maorer, welche die Brannen 
saf dem Lande baaen, zwar die technischen Schwierigkeiten bei einiger 
Erfabrong bald überwinden lernen, aber keine Ahnang davon haben, daß aach 
gesondheitliche Rücksichten beim Brannenbaa in Betracht kommen. Vernach¬ 
lässigen doch oft selbst große Fabriken für Bedarfsartikel der Wasserversorgung 
diese Rücksichten vollständig. 

Die Grondsätze für die gesondheitliche Beorteilong von Wasserver- 
sorgongsanlagen sind in den Lehrbüchern der Hygiene fes^eiegt; aber diese 
Bücher sind dem Handwerker nicht verständlich and zagänguch. Deshalb 
erschien es geboten, für die beim Brannenbaa beschäftigten Gewerbetreibenden 
in gedrängter Kürze eine Anweisung zosammenzustellen, welche ihnen über die 
wesentlichsten Punkte der Brnnnenhygiene Aafschloß gibt." 

Jeder Medizinalbeamte, der die Brunnenmisere auf dem 
Lande und die selbst bisweilen bei neuerrichteten staatlichen 
Dienst-Wohngebäuden zu beobachtende unkweckmäßige Wasser¬ 
versorgung kennen gelernt hat, wird den Gedanken des Ver¬ 
fassers nur beistimmen und es freudig begrüßen, daß er auf eine 
sehr wesentliche Quelle von Mißständen hingewiesen hat. Es 
ist ein weiteres Verdienst von Opitz, daß er als erster durch 
Veranstaltung von Unterrichtskursen für Brunnenbauer 
eine Beseitigung dieses Uebels versucht hat. 

Zibell, der bisherige Vorsteher des Medizinaluntersuchungs¬ 
amts in Hannover, ist diesem Beispiel gefolgt und hat für die 
Brunnenbauer seines Amtsbezirkes ähnliche Kurse abgehalten. In 
zwei Tagen mit je vierstündiger Unterrichtsdauer wurden zunächst 
die allgemeinen wichtigen Gesichtspunkte besprochen; hygieni¬ 
sche Ajoforderungen, die an ein Trinkwasser zu stellen sind; Mög¬ 
lichkeit derUebertragung von Krankheitskeimen durch das Wasser 
und Gehalt des Wassers an Bakterien, niederen Lebewesen und 
organischen Zersetzungsprodukten. Weiterhin wurden behandelt 
die wirtschaftliche Brauchbarkeit des Wassers (Klarheit, Farbe, 
Geruch, Geschmack und Temperatur, Gehalt an Kalk, Eisen, 
Ma^an und Kochsalz), einfache Methoden, um diese Körper 
im Wasser nachzuweisen; Ursprung des Wassers, hygienische 
Beurteilung von Oberflächenwasser und Grundwasser. Am 
zweiten Unterrichtstage wurden besprochen: Wassergewinnung 
durch Röhren- und Kesselbrunnen, Anforderungen, die in hy¬ 
gienischer Beziehung an die Brunnen zu stellen sind in bezug 
auf die Wandung, Abdeckung, Umgebung, Pumpe und Ableitung 
des Wassers, Wasserversorgung durch Quellen und Regen- 
wasserversor^ung (Zisternen), Versorgung durch eine Wasser¬ 
leitung, Reinigung von Wasser durch Filter, Enteisenungsappa¬ 
rate, Beseitigung des üblen Geruches eines sonst einwandfreien 
Wassers, Verbessenmg des Geschmackes, Beseitigung von Kalk 
und Kochsalz. Die mündlichen Vorträge wurden erläutert durch 
Demonstrationen von Bakterienkulturen, mikroskopischen Prä¬ 
paraten, Wandtafeln und Anstellung einfacher chemischer Re¬ 
aktionen auf Ammoniak, salpetrige Säure und Salpetersäure. 

Die rege Beteiligung der Brunnenbauer und der äugen- 
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scheinliche Erfolg der Belehrungen sowie das große Interesse, 
das von den Kreisverwaltungen der hygienischen Belehrung der 
Brunnenbauer durch Gewährung von Reisekostenzuschüssen 
und dergleichen entgegengebracht wurde, gaben dem Herrn 
Minister Veranlassung, diese neue, sehr zweckmäßige Einrichtung 
für alle Landesteile einzuführen. Zur näheren Unterweisung 
über die Durchführung der geplanten Kurse wurden die Vor¬ 
steher der Medizinal-Untersuchungsämter, der Direktor des 
Hygienischen Instituts zu Beuthen und der Vorsteher des Main¬ 
wasseruntersuchungsamtes in Wiesbaden in der Zeit vom 
22.—24. Februar v. J. zu einem dreitägigen Kursus an die 
Königl. Versuchs- und Prüfungsanstalt Tür Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung nach Berlin einberufen. Die Vorträge 
und Demonstrationen, die von den Kursleitem abgehalten wurden, 
betrafen folgende Themata: 

Gteh. Ob.-Med.-Bat Dr. Abel: Einleitang, Zweck des Koraos. Behörd* 
liehe Vorschriften über Wasserrersorgungeii. 

Geh. Med.>Bat Prof. Dr. Günther: Brannenhygiene. 

Generalarzt a. D. Dr. Globig: Die Methoden der bakteriologischen 
Prüfung von Brunnen- und Quellwissem. 

Prof. Dr. Schreiber: Die Methoden der Beinigung des Trinkwassers 
bei kleineren Anlagen. 

Dr. Wilhelmi: Mikroskopisch-biologische Analyse des Brunnen- und 
Quellwassers. 

Dr. Zahn: Probeentnahme und chemische Untersuchung von Brunnen- 
und Qnellwässem. 

Dr. Klut: Untersuchung des Trinkwassers an Ort und Stelle. 

Bauinspektor Groß: Die Gewinnung des Grandwassers zu Einzelver- 
sorgungen. 

Die Vorträge fanden ihre Ergänzung durch die Besichtigung 
mehrerer mustergültiger Wasserversorgungs- und Wasserreini- 
gungsanlagen. 

Wie bereits die Themata erkennen lassen, war das dar¬ 
gebotene wissenschaftliche Material so reichhaltig, daß die Teil¬ 
nehmer einen zusammenfassenden Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Forschung auf dem Gebiete der Trink- und 
Gebrauchswasserversorgung erhielten. Durch das liebenswürdige 
Entgegenkommen der Änstaltsmitglieder wurde außerdem jedem 
über die einzelnen Fragen der Praxis die erwünschte Auskunft 
zuteil. Die folgenden während des Kursus besprochenen Punkte 
haben eine auch über den engeren Kreis der speziellen Fach¬ 
genossen hinausgehende Bedeutung und sollen deshalb in Kürze 
Eier erörtert werden. 

Zur schnellen Orientierung über die verschiedensten Fragen 
aus dem Gebiete der Wasserversorgung sind dem Praktiker die 
folgenden literarischen Hilfsmittel zu empfehlen: 

Abel: Die Vorschriften zur Sicherung gesundheitsgem&ßer Trink- und 
Nutzwaeserversorgung. 

Opitz: Brunuenhygiene. Anleitung zum Bau gesundheitlich einwand¬ 
freier Brunnen. 

Pengel: Der praktische Brunnenbauer. 

Sonderkatalog für die Gruppe Wasserversorgung der Internationalen 
Hygieneansstellung in Dresden 1911. 

Sonderkatalog für die Gruppe St&dtereinigung der Internationalen 
Hygieneausstellung in Dresden 1911. 
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Dost und Hilgermann: Tascbenbncb fttr die cbemiscbe Untersncbiiiig 
des Wassers and Abwassers. 

Eint: Dntersacbung des Wassers an Ort und Stelle. ' 

Eolkwitz-Beicble-Scbmidtmann-Spitta-Tbamm: Wasser* 
and Abwässer. 

Salomon: Die städtiscbe Abwässerbeseitigong in Deutscbland. 

Tbamm: Anstalts- and Haoskläranlagen. 

Hitteilaneen aas der Eönigl. Prüfangsanstalt für Wasser 
versorgang and Abwässer beseitigang. ^ 

Wasser and Abwasser. Zentralblatt für Wasserversorgang and 
Beseitigang flüssiger and fester Abiallstoffe. 

Von den vorstehend genannten Werken werden sicherlich 
die meisten in den Büchereien der Medizinal-Untersuchungs- 
ämter vorhanden sein und den Herren Kollegen im Bedarfsfälle 
gern zur Verfügung gestellt werden. 

Bei jeder Wasserversorgungsanlage ist in erster Reihe die 
Lage und Umgebung des Brunnens zu berücksichtigen. 
Daher fordern die behördlichen Vorschriften für Zentralanlagen 
einen entsprechend großen Schutzbezirk. Jede kleinste 
Anlage bedarf indessen ebenfalls eines solchen Schutzbezirkes. 
In einer von Herrn Geheimrat Abel für Demonstrationszwecke 
hergestellten Abbildung werden die im täglichen Leben zu 
beobachtenden Verunreinigungen in anschaulicher und gleich¬ 
zeitig auch abschreckender Weise übersichtlich dargestellt. 

Der wissenschaftlich exakte Nachweis von verunreini¬ 
genden Zuflüssen muß durch die Prüfung der Oertlichkeit 
und die Ergebnisse der bakteriologischen und chemischen Unter¬ 
suchung des Wassers geführt werden. Die bakteriologische 
Untersuchung erstreckt sich auf die Bestimmung der Keimzahl, 
auf die Ermittelung von pathogenen Keimen und vor allem auf 
den Nachweis des Bacterium coh, der mit Hilfe der verschiedenen 
Methoden (Petruschky-Pusch, Ejkmann u. a.) erfolgen 
kann. In der Versuchs- und Prüfungsanstalt wird eine Modi¬ 
fikation des Ejkmann sehen Verfahren angewandt. Für die 
Prüfung der Oertlichkeit auf verunreinigende Zuflüsse hat sich 
das Uran in, das Kalisalz des Fluoreszins, am besten bewährt; 
es wird beim Passieren des Bodens nicht verändert. Zur Sicht- 
barmachimg ist alkalische Reaktion der Flüssigkeit erforderlich. 
Auch Saprol kann für den Nachweis von Verunreinigungen mit 
Erfolg benutzt werden. Es ist selbst in Verdünnungen von 
1 : 1000000 noch deutlich durch den Geruch wahrnehmbar. 
Es ist indessen zu intensiv wirkend und schwer wieder aus 
dem Boden zu entfernen, weshalb bei seiner Anwendung größte 
Vorsicht geboten ist. Das Uranin ist bei der Prüfung von 
Torfuntergrund nicht verwertbar, da es beim Durchtritt durch 
Torf zersetzt wird. 

Bei den Pumpversuchen, die nach Erschließung einer 
Wasserquelle zur Prüfung ihrer Ergiebigkeit vorge¬ 
nommen werden, müssen die geförderten Wassermengen schnell 
und sicher abgeleitet werden, da sonst leicht bei deren Ver¬ 
sickern Irrtümer inbetreff der Qualität und Quantität des Wassers 
Vorkommen können. 
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Zur Berechnung der Bedarfsmenge deä Wassers für 
den Kopf der Bevölkerung hat die praktische Erfahrung die 
folgenden Zahlen festgelegt: ln den Städten beträgt der maximale 
Wasserverbrauch 150 Liter für den Tag und Kopf der Be¬ 
völkerung. In den ländlichen Verhältnissen ist mit folgenden 
Tagesdurchschnittszahlen zu rechnen: 

flänslicher Wasserbedarf für ein Familienmitglied 50 Liter, 
Wasserbedarf für ein Stück Großvieh 50 Liter, 

„ „ n V Kleinvieh 10—15 Liter, 

„ „ eine Abortspttlnng 6—8 Liter, 

„ „ ein Wannenbad 3o0 Liter, 

„ „ eine Wagenreinignng 200 Liter. 

Die vorstehend genannten Zahlen sind bei jeder Neuanlage 
zu berücksichtigen. 

Für die Herstellung von Pumpenrohrfiltern hat sich 
als besonders brauchbar die Phosphorbronze erwiesen; die 
beträchtliche Höhe ihres Preises wird durch ihre große Wider¬ 
standsfähigkeit ausgeglichen. Die Saughöhe einer Pumpe 
soll höchstens auf ca. Ö'/g m berechnet werden, bei größerer 
Tiefe empßehlt es sich, die Pumpen selbst tief zu stellen. 

Eine dauerhafte Isolierung von Kesselbrunnen läßt 
sich zweckmäßig durch eine Schutzschicht von Lehmschlag 
und Kies erreichen. Entlüftungsrohre sind nur in ganz 
besonderen Ausnahmefällen, wenn es sich um Beseitigung eines 
üblen Geruches (Schwefelwasserstoff) eines sonst einwandfreien 
Wassers handelt, erforderlich; in allen übrigen Fällen sind sie 
entbehrlich. Die unter der Pumpenmündung angebrachten 
Qullies werden erfahrungsgemäß im Laufe der Zeit durch 
Witterungseinflüsse undicht und sind daher besser wegzulassen. 

Wird das Wasser durch eine Röhrenleitung von der 
Entnahmestelle weiter fortgeführt, so ist bei weichen, sauer¬ 
stoffhaltigen Wässern mit Bleiaufnahme zu rechnen. Bei 
harten Wässern bildet sich im Laufe der Zeit in dem Röhren- 
^stem eine Schutzschicht von kohlensaurem Kalk; bei dem 
Fehlen von Kalksalzen besteht indessen dauernde Bleigefahr 
ebenso bei Säuregehalt des Wassers. In allen Fällen, in denen 
bleilösendes Wasser fortgeleitet werden soll, dürfen auch für die 
Hausanschlüsse nur eiserne Rohre zur Anwendung kommen. 
Zum Bestimmen des Kohlensäuregehaltes eines Wassers 
ist besonders geeignet die sehr gut haltbare 1/10 Normal-Soda¬ 
lösung mit Phenolphthalein als Indikator. Ein allzu reichlicher 
Kohlensäuregehalt kann durch Marmorrieselung entfernt werden. 
Für den Nachweis mineralischer Säuren (HCl, H,SO 4 , 
HNO 3 ) hat sich die Kongorot-Lösung bewährt, deren Zusatz 
Blaufärbung hervorruft. 

In Leitungsröhren aus Zink, b^onders in galvani¬ 
sierten Zinkröhren, können leicht die im Wasser enthaltenen 
Nitrate in Nitrite reduziert werden; die Anwesenheit der 
letzteren würde daher in derartigen Fällen keine verdächtige 
Herkunft des Wassers beweisen. Für das bloße Auge kann der 
Nitritgehalt eines solchen Wassers durch Rotfärbung des Fleisches 
beim Kochen in Erscheinung treten. Desgleichen sind Spuren 
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von salpetriger Säure unmittelbar nach der Enteisenung eines 
Wassers kein Indikator für eine stattgehabte Verunreinigung. 
Dasselbe gilt von dem Vorhandensein geringer Nitritmengen in 
Oberilächenwässem. 

Die Härte des Wassers wird bedingt durch seinen 
Gehalt an Kalzium- und Magnesiumsalzen. Beim Kochen des 
Wassers werden die löslichen Bikarbonate des Kalziums und 
Magnesiums als unlösliche Karbonate ausgefällt (schwindende 
Härte); die Sulfate dieser beiden Elemente bleiben beim Kochen 
gelöst und stellen die bleibende Härte des Wassers dar. Harte 
Wässer sind für die Speisung von Dampfkesseln wegen der 
Gefahr der Kesselsteinbildung nicht zu verwerten und müssen 
zuvor enthärtet werden. Als das beste Verfahren hat sich das 
sogenannte Permutit-Verfahren erwiesen. Die Permutite 
sind Silikate, die Aluminium und andere Basen in Bindung 
enthalten und die Fähigkeit besitzen, diese Basen gegen andere 
einzutauschen. Beim Zusatz von Permutitnatrium zu einem 
Wasser, das Kalziumkarbonate enthält, findet eine Umsetzung 
in Permutitkalzium und doppelkohlensaüres Natrium satt; ist 
Kalziumsulfat vorhanden, so findet eine Umsetzung in Permutit¬ 
kalzium und Natriumsulfat statt, ln ganz analoger Weise 
werden die Magnesiumsalze entfernt. Für Enthärtung von 
1 cbm Wasser werden für etwa 20 Pfg. Permutitnatrium benötigt. 
Die hierzu erforderlichen technischen Einrichtungen werden von 
der Permutit-Filter Co., G. m. b. H., Berlin N. 39, geliefert. 

Eine praktisch weit größere Wichtigkeit als der Enthärtung 
kommt der Beseitigung eines allzu hohen Eisengehaltes zu, 
wie wir ihn bei den meisten Tiefenwässem in Norddeutschland 
finden. Die Enteisenung kann entweder im sogenannten offenen 
oder geschlossenen Strom vorgenommen werden. Bei der 
Enteisenung im offenen Strom kann die Luftzuführung durch 
Brausen oder durch Rieselung erfolgen. Beide Methoden 
führen zu einem gleich guten Endziele; in beiden Fällen 
muß eine mechanische Filtration die niedergeschlagenen Eisen¬ 
salze ausscheiden. Sowohl für die Brausen-, wie für die Rieseler¬ 
verfahren haben wir eine ganze Reihe von sehr zweckmäßigen 
Systemen und Anlagen. Bei den meisten Filtern tritt durch 
den sich bildenden Eisenschlamm allmählich eine Verschlammung 
der Filteranlage ein. Schnelle und leichte Reinigungsraöglich- 
keit ist daher für den praktischen Gebrauch von eminenter 
Bedeutung. Außerordentlich zweckmäßig sind die sogenannten 
Rückspülvorrichtungen. Die Enteisenung im offenen Strom ist 
im wesentlichen nur für Großbetriebe geeignet, da ihre Anlage 
ziemlich kostspielig ist und außerdem viel Raum in Anspruch 
nimmt. Es ist ferner hierbei zu berücksichtigen, daß das Wasser 
erst einmal gehoben werden muß, um zu den Brausen oder auf 
die Rieseler zu gelangen; außerdem muß es, wenn es Rieseler 
imd Filter passiert hat, ein zweites Mal gehoben werden zur Be¬ 
förderung in das Reinwasser-Reservoir. 

Große Vorteile bietet demgegenüber die Wasserent¬ 
eisenung im geschlossenen Strome. Bei diesem Ver- 
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fahren wird die Enteisenungsanlage in die Druckleitung der 
Pumpe eingeschaltet, so daß sich ein zweites Heben des Wassers 
erübrigt. Von ganz besonderer Bedeutung ist es, daß sich der 
ganze Reinigungsprozeß des Wassers in einem geschlossenen 
Stromkreise abspielt imd der Zutritt von Verunreinigungen 
dadurch ausgeschlossen wird. Ein weiterer Vorteil dieses Ver¬ 
fahrens besteht darin, daß das Wasser frischer und kühler bleibt 
und daß die ganze Anlage nur einen kleinen Raum beansprucht. 
In hygienischer Beziehung bietet somit die Enteisenung im 
geschlossenen Strom eine Reihe von wesentlichen Vorzügen 
gegenüber dem bisherigen offenen Verfahren. Die Zuführung 
der für den Ozydationsprozeß erforderlichen Luft kann auf 
zweifache Art erfolgen: Entweder durch gleichzeitiges 
Ansaugen von Luft mit dem zu hebenden Wasser oder 
durch Luftzusatz mittels eines Kompressors. Bei 
beiden Zuführungsarten wird das Wasser in einen Kessel ge¬ 
trieben, der Kontakt- und Filtermaterial enthält. Für größere 
Anlagen (Zoologischer Qarten, Berlin) haben sich die ge¬ 
schlossenen Enteisenungsanlagen nach dem Kompressorsystem 
der Firma Halvor Breda in Berlin-Gharlottenburg pnd^tisch 
gut bewährt. Bei kleineren wirtschaftlichen Anlagen (Einzel- 
^höften) leistet vorzügliche Dienste die von der Sucrofilter- 
Gesellschaftin Berlin-Schöneberg konstruierte Bastardpumpe, 
bei der gleichzeitig mit dem Heben des Wassers Luft angesaugt 
wird. Unter Führung von Sachverständigen wurde uns Gelegen¬ 
heit geboten, uns von der Leistungsfähigkeit der besprochenen 
Anlagen zu überzeugen. 

Von besonderem Interesse waren die Ausführungen des 
Herrn Dr. Weldert über diö Wünschelrute. Die Wünschel¬ 


rute ist ein in bestimmte Form gebogener Haselnuß- oder 
Weidenzweig; es kann aber auch ein Metalldraht zur Herstellung 
benutzt werden. Bei geeiraeten Personen (Rutengängern) gibt 
die Spitze der Rute beim Ueberschreiten von Wasseradern mehr 
oder weniger starke Ausschläge. Derartige Reaktionen finden 
indessen durchaus nicht mit Regelmäßigkeit statt, so daß irgend 
ein sicherer Verlaß bei der Wassergewinnung durch Aufsuchen 
mit der Wünschelrute nicht gegeben ist. Eine wissenschaftliche 
Erklärung für die angeblich beobachteten beweisgültigen Aus¬ 
schläge der Wünschemite gibt es bisher nicht, so daß den oft 
gerühmten Erfolgen der Wünschelrutengänger gegenüber die 
allergrößte Vorsicht geboten ist. Ausführliches Material hierüber 
bieten die Schriften des Verbandes zur Klärung der Wünschel¬ 
rutenfrage (Stuttgart, K. Witt wer). 

Von den durch die Herren Kursleiter und Mitglieder der 
Kgl. Versuchs- und Prüfungsanstalt behandelten Gebieten fanden 
die vorstehend berichteten Gegenstände wegen ihrer praktischen 
hygienischen Bedeutung bei den Unterweisungen der 
Brunnenbauer eine besonders eingehende Berücksichtigung. 
Die beiden ersten Unterrichtskurse über Brunnenhygiene sind im 
Danziger Medizinaluntersuchungsamt in den Monaten November 
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und Dezember abgehalten worden. Die Einteilung des Lehrstoffes 
richtete sich nach dem vom Herrn Minister bekanntgegebenen 
Erfahrungen der Medizinaluntersuchungsämter Stade und Han- 
noTer. Zu jedem Kursus waren 10—12 Teilnehmer einberufen 
und erschienen. Sämtliche Teilnehmer brachten den Vorträgen 
großes Interesse entgegen; fast durchweg zeigte sich auch 
für die besprochenen hygienischen Fragen ein erfreuliches Ver¬ 
ständnis. Als geeignetester. Ort für die Abhaltung der Kurse 
wurde auf Grund verschiedener Erwägungen die Provinzial¬ 
hauptstadt Danzig gewählt, weil sich hier die beste Gelegen¬ 
heit bietet, eine Reihe von Pumpenanlagen und sonstiger für 
die Unterrichtszwecke in Betracht kommender Einrichtungen 
praktisch vorzuführen. Um den Teilnehmern Gelegenheit zu 
bieten, das im Kursus gelernte sich jederzeit wieder ins 
Gedächtnis zurückzurufen, wurde für jeden von ihnen der 
eingangs erwähnte Leitfaden der Brunnenhygiene von Opitz 
angeschafft, der sich auch bei der Erteilung der Unterweisungen 
selbst aufs beste bewährt hat. 

Die neueingeführten Unterrichtskurse haben bei der West- 
preußischen Handwerkskammer hierselbst ein lebhaftes Interesse 
und gleichzeitig auch eine dankenswerte Förderung erfahren. 
Der Kammervorstand hat zur Beschaffung von Lehrmitteln 
(Wandtafeln) einen Beitrag von 100 M. überwiesen. In der 
Wesigen Westpreußischen Gewerbehalle, in der von der Hand¬ 
werkskammer eine ständige Ausstellung der verschiedensten 
Maschinen und Maschinenmodelle für die Zwecke des Fort¬ 
bildungsunterrichtes unterhalten wird, sollen demnächst auch 
in einer besonderen Abteilung die für den Brunnenbau in Frage 
kommenden Apparate ausgestellt werden. Mit Rücksicht auf 
den regen Besuch, dessen sich die Gewerbehalle bei den 
Technikern und in Handwerkerkreisen erfreut, kann darauf 
gerechnet werden, daß die verschiedenen Firmen i^e Erzeugnisse 
für die geplante Ausstellung gern kostenfrei zur Verfügung 
stellen werden. Mein weiterer Vorschlag, die Kurse über Brunnen¬ 
hygiene zu Meisterkursen für Brunnenbauer auszugestalten, ist 

f leichfalls mit freudiger Zustimmung anfgenommen worden; 

er Karamervorsitzende hofft mit ^stimmtheit, vom Herrn 
Handelsminister eine staatliche Beihilfe zu erlangen, die die 
geplante Einrichtung ermöglicht. 

Die vom Herrn Minister in Anregung gebrachten Unter¬ 
richtskurse über Brunnenhygiene haben somit bei allen beteiligten 
Kreisen lebhaften Beifall gefunden und haben den allseitigen 
Wunsch hervor^rufen, daß sie eine dauernde Einrichtung 
bleiben mögen. Eine staatliche Beihilfe für die Gewährung von 
Reisekostenentschädigung an die Kursteilnehmer ist leider nicht 
verfügbar; umsomehr ist es die Aufgabe der Kreisärzte, bei den 
Kommunalverwaltungen auf die Bereitstellung eines, wenn auch 
noch so bescheidenen Beitrages zur Durchlührimg dieser für 
die öffentliche Gesundheitspflege außerordentlich bedeutsamen 
Neueinrichtung hinzuwirken. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. 8aoliT«rat&ndI|^eiitfttlg^kelt in Unfall- nnd InTalldlt&tasaohen. 

Bei dem Fehlen eines sicheren Anhaltes für den nrsfichlichen Za- 
samnenhang der Krankheitserschelnnngen ror dem Tode mit einem früheren 
Unfall besteht eine Entschädifrans^v^orpiUchtang der Bernfsgenossenschaft 
nicht. Reknrsentscheidang des Reichsrersicherangsamts vom 
16. Dezember 1912. Kompaß; 19l3, Nr. 4. 

Der Unfall, durch welchen am 19. Oktober 1897 dem damals zweiond- 
vierzigjährigen Eohlenfahrer Heinrich E. beide Unterschenkel zermalmt wurden, 
so daß rechts der Unterschenkel in der Mitte, links der Oberschenkel noch mit 
abgenommen werden mußte und der Verletzte zwei künstliche Beine erhielt, 
mit denen er sich nur mühsam fortbewegen konnte, war ein recht schwerer. 
Es Ist nicht zu bezweifeln, daß durch die Folgen dieses Unfalles das Wesen 
des bis dahin gesunden, lebensfrohen Mannes seh^r beeinflußt, auch infolge der 
Bewegungsbehinderung die Verdauung und das Allgemeinbeflnden des Verletzten 
beeinträchtigt worden ist. Aber der Verunglückte ist erst am 30. August 1911, 
fast 14 Jahre nach dem Unfall, als sechsundfünfzigjähriger Mann gestorben. 
In solchem Alter stellen sich erfahrungsgemäß vielfach Leiden auch ohne 
Zusammenhang mit alten Unfällen ein. Es ist deshalb an sich schon sehr 
fernliegend, den Tod des E. ursächlich auf jenen alten Unfall zuriickzuführen. 
Dabei ist es ganz unerheblich, ob Sanitätsrat Dr. F. nur einmal, oder, wie 
zunächst angegeben worden ist, aber auf einem Irrtum bei der Aufnahme der 
Erklärungen der Witwe E. beruhen soll, sehr häuflg zu Rate gezogen worden 
ist, ob die Witwe die Leichenüffnung unter Ausgrabung der bereits bestatteten 
Leiche infolge eines Irrtums über die Kostenlast oder aus anderen Beweg- 

f gründen zunächst verweigert bat nnd ob die Leichenöffnung im schiedsgericht- 
icben Verfahren noch hätte erfolgen können. Es kann unterstellt werden, daß 
der Verunglückte sich in der ganzen langen Zeit nach dem Unfall kaum von 
Hause fortbewegt hat, still und zurückhaltend wurde, seinen Frohsinn verlor 
nnd in den letzten Jahren aufgeregt und nervös wurde, auch sonst kränkelte 
nnd sich schwach fühlte. Darum braucht der nach vierzehn Jahren eingetretene 
Tod noch nicht — auch nicht mittelbar — notwendig Unfallfolge zu sein. 
Dagegen spricht, daß Sanitätsrat Dr. F. bei der einmaligen Befragung drei bis 
vier Monate vor dem Tode wegen der Kl^en des E. über heftige Schmerzen 
ün Leibe folgerte, wenn auch nicht mit Sicherheit, daß Magenschmerzen oder 
Gallensteinbeschwerden vorliegen könnten. Diese Schmerzen sollen auch in 
den letzten Tagen wieder aufgetreten sein und die ganze Nacht vor dem Tode 
bestanden haben. Hieraus könnte man auf die Richtigkeit der Annahme eines 
Magen- oder Gallensteinleidens schließen. Anderseits könnte man, da der Tod 
unter plötzlichem Sinken vom Stuhle eingetreten ist, auch einen Herz- oder 
Gehirnschlag als Todesursache annehmen. Wie aber auch die Erscheinungen 
kurz vor oder schon längere Zeit vor dem Tode zu deuten wären, es ist gar 
kein auch nur einigermaßen wahrscheinlicher, geschweige denn sicherer Anhalt 
dafür vorhanden, daß diese Erscheinungen auf den Unfall vom Jahre 1897 
zurUckznfübren wären. Der Wahrscheinlichkeitsannahme des vom Schiedsgericht 
gehörten Dr. K. vermag das Reichsversichcrungsamt nicht zu folgen. Es ist 
ebenso möglich oder wahrscheinlich — und bei der Länge der Zwischenzeit 
liegt dies durchaus näher —, daß den sechsundfünfzigjährigen Mann ein von 
dem Unfall unabhängiges Leiden erfaßt nnd hingeraflt hat. Es läßt sich gar 
nicht feststellen, daß E. ohne den Unfall überhaupt länger gelebt haben würde. 
In Uebereinstimmung mit dem Gutachten des Geheimen Medizinalrats Prof. 
Dr. R. und des Oberarztes Dr. B. sieht daher das Rcichsvcrsicherungsamt den 
Nachweis, daß der Tod des Ehemannes E. ursächlich auf den Unfall vom 
19. Oktober 1897 zurückzuführen, insbesondere wesentlich durch denselben 
beechleunigpt worden sei, auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit nicht als 
erbracht an. 


Tod durch Herzlähmang bei Gelegenheit der Arbeit (Laden von Ze¬ 
ment) als Unfall abgelehnt. Reknrsentscheidang des Reichsver- 
sicherungsamts vom 13. Dezember 1912. Kompaß; 1913, Nr. 6. 

Die Bernfsgenossenschaft hätte nur dann zur Gewährung der Hinter- 
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bliebenenrente verurteilt werden können, wenn der Eintritt des Todes nach¬ 
weislich durch die voraufgegangene Arbeitsverrichtnng verursacht oder wesent¬ 
lich beschleunigt worden wäre. Beide Voraussetzungen sind im vorliegenden 
Falle nicht gegeben. Die Leichenöfifnung durch Dr. D. in Fischbach hat ergeben, 
daß der Verstorbene mit einem schweren, mit hochgradigem Schwund und Ver¬ 
fettung der Herzmuskulatur verbundenen Herzfehler behaftet gewesen ist und 
wahrscheinlich an einer die Herztätigkeit erschwerenden chronischen Nieren¬ 
entzündung gelitten hat. Auf Grund dieses Befundes kommt Dr. D. in seinem 
Gutachten vom 13. Oktober 1911 zu dem Ergebnis, daß als Ursache des plötz¬ 
lichen Todes mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit eine Herz- 
läbmung anzunehmen sei. Hiernach ist der Senat zu der Ueberzengung gelangt, 
daß die von dem Verstorbenen geleistete Arbeit bei dem Eintritt des Todes 
nicht wesentlich mitgewirkt hat.*) Vielmehr ist die Herzlähmung nur bei 
Gelegenheit der Arbeit eingetreten, aber nicht durch sie hervorgerufen oder 
weeentlich beschleunigt worden. Der Tod hätte bei dem hochgradig krank¬ 
haften Zustand des Herzens ebensogut bei jeder anderen Verrichtung eintreten 
können. Dieser Annahme steht das Gutachten des Prof. Dr. M. nicht entgehn; 
denn abgesehen, daß dieser Sachverständige sein Gutachten nicht auf die An¬ 
nahme des Augenscheins gründet, heißt es in seinem Gutachten nur, daß der 
Verstorbene trotz seines Herzfehlers sehr wahrscheinlich wenigstens noch für 
eine gewisse Zeit am Leben geblieben wäre, wenn er die Arbeit unmittelbar 
Tor seinem Tode nicht verrichtet hätte. 


üraXehllcher Zusammenhang zwischen Tod an Lungenentzündung 
— 7 Monate nach dem Unfall (Schenkelsbmch) — verneint. Bekurs- 
entscheidung des Beichsversicherungsamts vom 12. Dezember 
1913. Kompaß; 1913, Nr. 5. 

Daß der Unfall des verstorbenen Christian B. vom 19. April 1911 eine 
Verletzung der Lunge zur Folge gehabt hat, dafür fehlen nach den ärztlichen 
Gotachten alle Anhaltspunkte: weder Husten noch Answarf oder Atem¬ 
beschwerden sind von den behandelnden Aerzten festgcsteilt worden. Der Ver¬ 
storbene ist am 29. Juli 1911 aus dem Krankenhanse, woselbst er wegen des 
dnreh den Unfall hervorgerufenen Schenkelhalsbruchs behandelt worden war, 
entlassen worden und am 28. November 1911 während der ambulanten Behand¬ 
lung unter deutlichen Erscheinungen einer akuten Lungenentzündung erkrankt. 
Die Erkrankung hat binnen wenigen Tagen, am 7. Dezember 1911, zum Tode 
geführt. Hiernach muß es, wie das Schiedsgericht zutreffend aasführt, als 
ausgeschlossen gelten, daß die Lungenerkrankung durch den Unfall entstanden 
sein konnte. Nach Aussprache ärztlicher Autoritäten, so des Geheimen 
Medizinalrats Professors Dr. F. in Berlin, pflegt eine im Anschluß an eine 
Verletzung auftretende Lungenentzündung in einem Zeitraum von wenigen 
Standen bis etwa vier Tagen zum Ausbruch zu kommen. In dem vorliegenden 
Falle liegt zwischen dem Unfall des Verstorbenen und dem Ausbruch der 
Lungenerkrankung ein Zeitraum von über einem halben Jahre. Aber auch für 
die Annahme eines mittelbaren Zusammenhangs zwischen dem Unfall und der 
Lungenerkrankung des B. in der Weise, daß diese Erkrankung in dem durch 
die Unfallfolgen geschwächten Körper schnellere Fortschritte gemacht und 
einen schlimmeren Ausgang genommen habe, als es ohne den Unfall der Fall 
gewesen wäre, sind nach den Gutachten der behandelnden Aerzte keine auch 
nur einigermaßen sicheren Anhaltspunkte gegeben und können auch durch Ein¬ 
holung eines weiteren Gutachtens nicht erbracht werden. Im Gegenteil steht 
fest, daß die Unfallfolgen ständig im Bückgang begriffen gewesen sind und 
der Verstorbene bereits aus der KrankenhausbehandFang entlassen war, als 
sich die Lungenentzündung einstellte. Nach alledem ist ein ursächlicher 


M Der Verletzte war über Tage damit beschäftigt gewesen, einen in 
einem Förderwagen liegenden Sack Zement (zirka 1 Zentner schwer) anzuheben; 
er hatte den Sack aber plötzlich wieder fallen gelassen, sich selbst etwas aus 
seiner gebückten Stellung aufgerichtet und war dann plötzlich rückwärts in 
den Förderwagen gefallen, wo er alsbald verschieden war. Durch Leichen¬ 
öffnung war ein schwerer Herzfehler festgestellt, der mit eine weiter bestehenden 
chronischen Nierenentzündung kompliziert war. 
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Zosaoimenbang zwischen dem Unfall des B. und der znm Tode fahrenden 
Erkrankung des B. Ton den Vorinstanzen mit Recht rerneint worden. 


Welfening einer strengglinbigen JBdIn, sich einem angeordneten 
Heilverfahren zu unterziehen, well sie In der Heilanstalt keine koschere 
Bekdstignng erhalten sollte. Der Hrnnd Ist als „triftig** im Sinne 
des I 47 Abs. 2 J.Y.Cl. (| 1806 B.T.O.) angesehen. Revisionsent- 
scheidnng des Reichsyersicherangsamts vom 13. Dezember 
1912. 

Das Gesetz erkennt nicht nnr „gesetzliche“, sondern auch „sonst triftige“ 
Gründe für die Ablehnnng eines Heilverfahrens an (g§ 22 and 47 Abs. 2 J. V. G; 
zu vgl. §§ 1272 and 1806 R. V. 0.). Das R. V. A. hat in ständiger RechtsQbung 
den Standpankt vertreten, daß bei der Prüfung der Frage, ob ein „triftiger“ 
Grand zar Verweigerang eines Heilverfahrens vorliegt, aach Erwägungen seelischer 
and rein menschlicher Art Platz greifen können. Insbesondere ist ein solcher 
Grand anter Umständen in der Gemütsverfassung eines Versicherten erblickt 
worden. Von diesem Gesichtspunkt aus hat das Schiedsgericht mit Recht für 
wesentlich erachtet — was es ohne Aktenverstoß tatsächlich festgestellt hat —, 
daß die Klägerin einer strenggläubigen jüdischen Familie angehört, in der die 
Speisegesetze aafs peinlichste beobachtet werden, daß sie stets koscher gelebt und 
selbst während ihrer Krankheit niemals „verbotene“ Speisen genossen hat. Da 
der Rabbiner einem Juden von der Beobachtung der Speisegesetze keine Be¬ 
freiung gewähren kann und die religiösen Vorschriften nur in dem hier nicht 
zutre&nden Falle einer unmittelbaren Lebensgefahr den Genuß nichtkoscherer 
Speisen gestatten, so konnte das Schiedsgericht ohne Ueberschreitung seines 
Rechtes der freien Beweiswürdigung die Ueherzeugung erlangen, daß die 
Klägerin durch eine ihr aufgedrungene Abweichung von Speisegesetzen in eine 
schwere Gewissensnot geraten, und daß außerdem ihr Leiden somit durch das 
von der Beklagten beabsichtigte Heilverfahren nicht nur nicht gebessert, sondern 
sogar verschlimmert werden würde. Dem Schiedsgerichte kann daher nicht 
entgegengetreten werden, wenn es im vorliegenden Falle einen „triftigen“ Grund 
für die Verweigerang des Heilverfahrens angenommen hat; dieser Standpankt 
steht vielmehr mit der oben dargelegten ^chtsübung des R.V.A. durchaus 
in Einklang. _ 


B. Baktwrlologi«, InfaktioBnkr»akh»ltwn «ad dflhaltloli^B 

•aalt&tawMaa. 

1. Bek&mpfluig der Infektlonekrankheiten. 

a. Ruhr. 

lieber Agglntlnlne Im Krankenserum bei der Bazlllenmhr. Von Dr. 

Romm u. Dr. Balaschow-Kiew. Zentralbl. L Bakteriologie; 1912, 1. Abt., 
66. Bd., H. 6-6. 

Die G r u b c r-Wi dal sehe Reaktion fehlt bei Dysenterie nnr in wenigen 
Prozenten der Fälle (200 wurden untersucht). Die spezifische Agglutination 
beginnt für den Kruse-Sbigaschen Hacillus bei einer Verdünnung von '/>*>, 
für den Pscudodyscnteriebacillus bei Aggutination wird meist erst in 

der 2. Krankbeitswocho deutlich und fehlt bei den schweren Erkrankungen 
seltener als bei den leichten. Die Sera von echten Dysenteriefällen agglutinieren 
auch Pseudodysenteriebazillen, bisweilen sogar energischer, als die Kruse- 
Shiga Bazillen. Dagegen werden die echten Dysentericbazillen durch Sera 
von P.scudodyscntorie-Kranken nicht oder im äußersten Fall bis agglutiniert. 
Es kommt vor, daß die Sera Pseudodysenterie-Kranker andere Pseudodysenterie- 
Stämme stärker agglutinieren, als ihren homologen Stamm. 

Dr. H u 11 - Sagan. 


b. Diphtherie. 

lieber das Vorkommen von Diphtheriebazillen ln den Lnngen. Von 
Dr. Edgar Reye, St'knndärarzt am pathologisch - anatomischen Institut des 
allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift; 191 i, Nr. 44. 

Verf. untersuchte die Lungen von 67 an Diphtherie Verstorbenen auf 
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das Vorkommen von Dipbtheriebazillen und zwar geschah die Untersuchung 
der Beihe nach ohne besondere Auswahl und ohne Bücksicht darauf, ob an 
den Lungen makroskopisch irgendeine Veränderung wahrzunehmen war oder 
nicht. Hierbei wurden im ganzen 56 mal Diphtheriebazillen in den Lungen 
konstatiert (= 850/o) und zwar 6 mal in Beinkultur, 27 mal gemeinsam mit 
Erjsipelstreptokokken, 23 mal zusammen mit anderen Bakterien, in erster Linie 
mit dem Diplococcus lanceolatus, ferner mit dem BaciUus pneumoniae Fried- 
laender und dem Staphylococcus pjogenns aureus. In den übrigen Fällen 
blieben die Platten steril (2 mal); 4 mal fanden sich pyogene Streptokokken, 
5 mal andere Bakterien. 

Hinsichtlich des Vorkommens von Diphtheriebazillen in den Lungen der 
an Diphtherie Verstorbenen waren yon den 56 Fällen, in denen Dipbtherie¬ 
bazillen nachgewiesen wurden, 33 als frische, 18 als ab gelaufene zu 
betrachten. Als frische Fälle bezeichnet Verf. solche, bei denen sich bei der 
Sektion sichere, durch Diphtheriebazillen erzeugte, resp. Diphtheriebazillen ent¬ 
haltende Pseudomembranen auf der Schleimhaut des Schlundes oder der Luft¬ 
wege bezw. auf anderen Schleimhäuten fanden, als abgelaufene solche, die klinisch 
als sichere Diphtherie (d. h. mit positivem Bazillenbefund) erkannt waren, bei 
der Sektion keine Pseudomembranen, wohl aber meist die Folgezustände einer 
Diphtherie, wie Herzdilatation, Herzmuskelveränderungen boten. 

Bei den 28 frischen Fällen mit positivem ßazillenbefnnd waren.21 mal 
Bronchopneumonien vorhanden. Daß in diesen frischen Fällen der Diphtherie- 
baciilus im Lungengewebe zu finden war, ist leicht verständlich; höchst auf¬ 
fallend sind aber die Besultate, die die Untersuchung der 18 klinisch abge- 
laufenen Fälle mit positivem Bazillenbefund ergibt: Sechsmal waren 
broncbopneumonische Herde nachzuweisen. Man wird also als wahrscheinlich 
annehmen können, daß in diesen Fällen die durch die Diphtherie in den Lungen 
hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen noch fortbestanden oder sich 
entwickelt hatten, nachdem der primäre diphtherische Prozeß in den oberen 
Luftwegen bereits abgeklungen war. Anders aber liegen die Dinge in den 
noch restierenden 12 Fällen, bei denen die Lungen nichts Krankhaftes boten. 
Trotzdem also mit anderen Worten nirgends mehr im Körper Pseudo- 
membranen vorhanden waren, die durch den diphtherischen 
Prozeß gesetzten Veränderungen also abgelaufen waren, und 
trotzdem die Lungen makroskopisch intakt erschienen, ließen 
sich doch in 12 von 67 Fällen aus dem Lungenparenchym 
Diphtheriebazillen kultivieren, ein Befund, der sowohl für das Ver¬ 
ständnis der schweren Nachkrankheiten der Diphtherie, als auch hygienisch 
interessant und wichtig ist. Von diesen 18 abgelaufenen Fällen wurde die 
bakteriologische Untersuchung vorgenommen am 9., 10., 12., 16. und 17. Krank¬ 
heitstage in 2 Fällen, am 13., 15., 18. und 20. Krankheitstage in 1 Falle und 
am 14. Krankheitsstage in 4 Fällen. 

Es ergibt sich sonach als wichtigste Tatsache der Untersuchungen des 
Verf., daß bis zu 20Tagen nach dem Einsetzen einer Diphtherie 
in anatomisch völlig gesunden Lungen noch Diphtheriebazillen 
gefunden werden können, obwohl der eigentliche diphtherische Prozeß 
m Schlund und in den oberen Luftwegen bereits längst abgelaufen ist. 

Diese Tatsache ist bei den Bazillenträgern zu berücksichtigen; denn cs 
können Bekonvaleszenten, deren Schlund etc. frei ist von Bazillen, doch noch 
ansteckend wirken, da sie eben in ihren Lungen noch möglicherweise floride 
Diphtheriebazillen beherbergen. Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber Absonderung von Diphtheriekeimen durch den Harn. Ein 
Beitrag zur Verbreitungsweise der Diphtherie. Von Prof. H. Conradi und 
Stabsarzt Dr. Bierast. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1912, Nr. 34. 

An ihrem allerdings in gewisser Beziehung fragmentarischem Material 
konnten die Verfasser feststellen, daß in etwa einem Drittel der Diphtheriefälle 
eine Absonderung von Diphtheriebazillen durch den Harn vor sich geht. Die 
Gefahr einer direkten Kontaktinfektion ist jedoch bei der Spärlichkeit der im frisch 
entleerten Harn anwesenden Diphtheriekeime an* sich gering. Eiuc Desinfektion 
des Harns Diphtheriekranker dürfte sich dennoch so lange empfehlen, bis die 
dauernde Abwesenheit der Diphtherieerreger im Harn durch dessen dreimalige 
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bakteriologische Untersuchong erwiesen ist, damit nicht unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen, z. B. eine Milchinfektion und damit eine Epidemie hervorgernfen 
wird. Dr. B. Mobrmann-Stade. 


Diphtheriebazillen im Ham. Von Dr. Walter Beyer. Münchener 
med. Wochenschrift; 1918, Nr. 6. 

Conradi und Bierast (s. das vorstehende Beferat) fanden in etwa ein 
Drittel der eingesandten Harnproben Diphtheriebazillen; Bonhoff im Liquor 
cerebrospinalis in den Fällen des Eppendorfer Krankenhauses zur Hälfte Diph¬ 
theriebazillen und Beyhe (s. vorher S. 314) ebendort in den Lungen der Leichen 
Diphtheriekranker zu 85 <*/o. Dadurch ist die Sonderstellung, die die Diphtherie 
durch Löffler erhalten hat, verloren gegangen; auch der direkte Nachweis 
der Diphtheriebazillen im Blute dürfte in allernächster Zeit zu erwarten 
sein. Beyer untersuchte 19 Diphtheriefälle, zur Hälfte Knaben, zur Hälfte 
Mädchen. Es fanden sich in jedem Falle die Bazillen im Harn; die 
Tage, an welchen bei einzelnen Bekonvaleszenten nichts nachweisbar war, 
gehörten zu den verschwindenden Ausnahmen. In den ersten Tagen der 
Krankheit war das Wachstum der Diphtheriebazillen überaus reichlich; ein¬ 
zelne Platten waren nach 24 Stunden von einem dichten Basen bedeckt; 
auf anderen waren unzählige Kolonien gewachsen. Mit den Abstand der Unter¬ 
suchung von der Fieberperiode verringerte sich das Wachstum. Bis zu zelm 
Wochen nach dem Fieber wurden Dipbtheriekeime im Harn gefunden. Die 
Beobachtung ist noch nicht abgeschlossen, so daß es möglich ist, daß die 
Ausscheidung noch länger stattiindet. Vielfach wurden im oberflächlichen 
Mandelabstrich kulturell keine Bazillen mehr nachgewiesen, dagegen im Harnl 
Seitdem aber mit einem schmalen Tupfer in die Lakunen der Mandeln tief hin¬ 
eingegangen wurde, änderte sich das Besultat. Die oberflächlich sitzenden Keime 
werden offenbar vom Speichel weggespült oder durch Gargelwasser vernichtet. 

Mit Urotropin konnten die Bazillen nicht vernichtet werden. Das Ein¬ 
dringen in den Harn ist nur auf dem Blutwege möglich. Die Möglichkeit der 
Weiterverbreitung der Diphtherie durch den Harn ist nicht zu unterschätzen, 
besonders da es sich um Kinder handelt, die mit den Harn noch nicht umgehen 
können und sich die Finger oft beschmutzen. Es muß daher die Forderung 
erhoben werden, die Keimfreiheit des Harns abzuwarten, ehe man die Ent¬ 
lassung der Kranken vornimmt. Die praktische Durchführung stößt allerdings 
auf sehr große Schwierigkeiten. Man kann doch nicht ein Kind sechs Monate 
lang von der Schule fernhalten oder einen Erwachsenen in einem Krankenhaus 
internieren. Verf. meint: „man wird sich über kurz oder lang mit diesen Fragen 
in etwas weniger doktrinärer Weise wie bisher vielfach, aaseinandersetzen 
müssen; denn schließlich hat der einzelne doch auch ein gewisses Becht, 
soweit seine persönliche Freiheit in Betracht kommt, gegenüber der Allgemein¬ 
heit. Man soll nur den Mut haben, einzngesteben, daß es auf die bisherige 
Art, diese Dinge ex cathedra zu behandeln, nicht gut weitergehen kann." 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Der DIphtherieschntz der Schnlkinder. Von Prof. Dr. Petrnschky- 
Danzig. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Die besonderen Aufgaben, die das Vork^ommen von Diphtheriekeimträgem 
den Schulärzten stellt, werden vom Verf. besprochen. Lösen kann der Schul¬ 
arzt die Aufgaben nur, wenn seine Arbeit mit derjenigen der anderen in Betracht 
kommenden Faktoren: praktischen Aerzten, Krankenhäusern, Medizinalbeamten 
und Untersuchungsanstalten Hand in Hand geht. Der Schularzt hat es meist 
mit den leichtesten Fällen von Diphtherie zu tun, doch hat er dafür zu sorgen, 
daß jedes Kind, das wegen einer Halserkrankung gefehlt hat, ihm vor Zulaß 
zum Schulbesuch vorgefilhrt wird, um einen Halsabstrich zur bakteriologischen 
Untersuchung zu entnehmen. Erst negatives Ergebnis der Untersuchung gibt 
das Kind frei. Bei mehreren Diphtheriefällen in der gleichen Klasse ist vor 
der radikalsten hygienischen Maßnahme des Klassenschlnsses noch das Weg- 
schicken aller hustenden Kinder zu versuchen. — In der Durchführung des 
Diphtherieschutzes der Schulkinder wäre e.s für den Schularzt eine große Er¬ 
leichterung, wenn die Krankenhäuser ihre Bekonvaleszenten nicht eher ent¬ 
ließen, als bis mehrmalige Untersuchung die Bazillenfreiheit von Hals und 
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Nase festgestellt habe. Verfasser hat dies in Danzig erreicht and zwar 
gegen das Widerstreben der Eltern, die die Heransgabe ihrer Kinder ver¬ 
langten, indem er bei früherer Entlassung des Kindes mit Hilfe des Kreis¬ 
arztes eine weitere Isolierung oder erneute Ueberführnng ins Krankenhaus und 
eine nochmalige Wohnungsdesinfektion veranlaßte und die Maßregel verschiedent¬ 
lich konsequent durchführte. — Alle diese Anordnungen sind natürlich erst 
möglich, seit man weiß, daß bei richtigem Vorgehen eine endgültige Ent¬ 
keimung in absehbarer Zeit ausnahmslos zu erreichen ist. Verf. berichtet ein¬ 
gehend über die vollkommen ungefährliche und ambulatorisch bequem durch- 
zufübrende Methodik seiner Entkeimung, die er teils als Injektion, bei empfind¬ 
lichen Individuen als Inunktion vomimmt. Der Erfolg der Entkeimungsversuche 
hat den Verf. veranlaßt, seine Methode auch als aktive Schutzimpfung gegen 
Diphtherie anzuwenden; die Zahl der Versuche übersteigt 200, die Beobachtungs¬ 
zeit beträgt 8Vi Jahre; in dieser Zeit sind bisher nur 2 Fälle von Diphthene- 
infektionen bei den Behandelten vorgekommen, der eine 8 Tage, der andere 
8 Jahre nach der letzten Schutzinjektion, also zu einer Zeit wo eine Schutz- 
wirkung noch nicht und nicht mehr vorhanden war. — Eine abschließende 
Beweiskraft will Verf. aber seinen Beobachtungen jetzt noch nicht vindizieren. 

Dr. 8olbrig-Königsberg i. Pr. 


Ueber Klassenepidemien von Diphtherie. Von Dr. R. Schultz- 
Berlin. Zeitschrift für Scbnlgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Durch jahrelange genaue Beobachtungen der Diphtherie-Erkrankungen 
in den Schalen ist Verfasser zu der Ueberzengung gekommen, daß die Aus¬ 
breitung der Diphtherie in der Schale viel häufiger und ausgedehnter erfolgt, 
als man bisher annahm, und daß die Schalen als bedeutsame Faktoren der 
Ausbreitung in Tätigkeit treten. Bei der Bekämpfung der Klassenepidemien 
Ton denen einige besprochen werden, verweist Verfasser mehr als bisher auf 
die bakteriolo^sche Untersuchung und auf Verhütung der Einschleppung des 
Infektionsstoffes (Bazillenträgerl). Dr. Solbrig-KOnigsberg i. Pr. 


Zur Diphtheiiebekfimpfhng ln den Schulen. Von Dr. Bernhard- 
Berlin. Zeitschrift für Schnlgesundheitspfiege; 1912; Nr. 8. 

Verfasser, der auch den gesunden Keimträgern einen großen Anteil an 
der Verbreitung der Dipbherie zumißt, hält nach den bisherigen rechtlichen 
Bestimmungen es für unmöglich, diese bis zur Entkeimung aus der Schale 
zu weisen; er will sie darum nur in Schale und Haus unter strenge Beobach¬ 
tung stellen. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Diphtherie-Erkrankungen und SterbefBlle im FrenBischen Staate nnd 
im Stadtkreis Berlin während der Jahre 1902—1911. Von Dr. R. Schultz- 
Berlin. Zeitschrift für Schnlgesundheitspfiege; 1913, Heft 2. 

Es werden die vergleichenden Zusammenstellungen von Behla in den 
„Medizinalstatistischen Nachrichten" über Diphtherie-Erkrankungen und Sterbe¬ 
fälle im Preußischen Staat und im Stadkreis Berlin während der Jahre 
1902—1911 besprochen. 

Die Zahl der sanitätspolizeilich gemeldeten Erkrankungen an Diphtherie 
war in dieser Zeit in fast stetiger Zunahme begriffen; die Sterbefälle fielen 
nach den standesamtlichen Meldungen im Staate, zeigten dagegen im Stadtkreise 
Berlin eine fortwährende Zunahme. Auf lOOOO der lebenden Bevölkerung 
gerechnet erkrankten im Staat 1902; 15,41 gegen 20,87 1910, also eine Zunahme 
von 85,4 V. H. Im Stadtkreise BerUn erkrankten 1902: 7,68, 1910 aber 28,68, 
eine Zunahme von 272 v. H. I Es starben im Staat 1902 : 4,05, dagegen 19(0: 
2,45, was einer Abnahme von 39,5 v. H. entspricht; in Berlin aber stiegen die 
Todesfälle von 1,25 auf 3,11, also um 149 v. H. Berechnet man aber die Zahl 
der Todesfälle im Verhältnis zur Zahl der gemeldeten Krankheitsfälle, so ergeben 
sich 1902: für den Staat 25,8, für Berlin 16,1 v. H., 1910: für den Staat 11,6, 
für Berlin 11,5 v. H. Dagegen bedarf das stärkere Anwachsen der Erkran¬ 
kungen in Berlin noch der Aufklärung; für den Verfasser sind sie jedenfalls 
ein mahnender Beweis, daß die bisherigen Bekämpfnngsmaßregeln nicht aus¬ 
reichend sind. _ Dr. Solbrig-Königsberg. 
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c. Masern und Purpura. 

Ueber die BekSmpfiing der Masern durch die Schule. Von Dr. 
P 0 e 1 c b a u • Charlottenburg. Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Die Sterblichkeit an Masern betrug in Preußen im Zeitraum von 1891 bis 
1908 jährlich 8400; nach den Zusammenstellungen des Statistischen Amtes für 
Baden in den letzten 20 Jahren ubertrafen die Todesfälle an Masern die an 
Scharlach in 18 Jahrgängen. Die Masern verdienen also größere Beobachtung als 
bisher ; es ist deshalb berechtigt, Maßregeln zu ihrer Bekämpfung zu verlangen, 
um so mehr als die Widerstandsfähigkeit des kindlichen Organismus gegen 
Keuchhusten und Tuberkulose nach Masern herabgesesetzt zu sein scheint. 
Auch die Zahl der Schulversänmnistage durch Masern ist eine hohe; Stephani 
hat für 160 Masernfälle 2856 Schulversäumnisse berechnet. — Verf. empfiehlt 
nun zur erfolgreichen Bekämpfung folgende Maßregeln: 

a) Für die Schule: Wenn der Ausbruch einer Masernepidemie in einer 
Klasse zu befürchten ist, sind alle die Schäler und Schülerinnen der Klasse, 
welche die Masern noch nicht durchgemacht haben, vom Schulleiter für 10 bis 
12 Tage vom Schulbesuch auszuschließen. 

b) Für die Familie und die Schule: Durch polizeiliche resp. gesetzliche 
Bestimmungen ist anzuordnen, daß die noch nicht immunisierten Geschwister 
und Hausgenossen masemkranker Kinder für etwa 14 Tage vom Schulbesuch 
zurückzuhalten, resp. anszuschließen sind. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Fr. 


Eine Purpuraepldemie. Von Dr. Ernst-Warasdin. Medizin. Klinik; 
1912, Nr. 31. 

Von August 1909 bis Januar 1910 häuften sich in dem poliklinischen 
Material des Verfassers die Fälle von Purpura derartig daß er an eine 
Epidemie denken mußte, zumal mehrfache Fälle in denselben Familien vorkamen. 
Am auffallendsten war, daß eine von weither gereiste Person, die'bei einer mit 
Purpura befallenen Familie wohnte, nach einigen Tagen auch erkrankte. Im 
ganzen hatte Verfasser 50 Fälle in Behandlung, worunter sich fast alle Formen 
von Purpura befanden. Die Epidemie setzte im August akut ein, stieg steil 
an und erreichte im September ihren Höhepunkt; dann fiel sie wieder steil ab, 
um dann mit einer kleinen Exazerbation langsam zu enden. Bpd. jun. 


d. Epidemische Kinderlähmung. 

Experimentelle Untersuchungen Ober die MSgllchkelt einer Ueber* 
tragnng der KlnderlHhmnng durch tote OegenstOiide nnd durch Fliegen. 
Von Arnold Josofson. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 2. 

Im Jahre 1911 erkrankten in Schweden mehr als 3000 Personen an 
Poliomyelitis; nur einmal war eine Warteperson beteiligt. Im September 1911 
fing Verfasser an, an Affen zu experimentieren und schon am 27. November konnte 
er ein erkranktes Versuchstier vorführen. Die Ansteckung war durch Taschen¬ 
tuchextrakt erfolgt. Die einzelnen Versuche mögen im Original nachgelesen 
werden. Verfasser sagt: „Durch die hier wiedergegebenen Versuche habe ich 
also experimentell gezeigt, daß das poliomyelitische Virus an toten Gegen¬ 
ständen (Taschentuch, Handarbeit) haftet und eingetrocknet noch virulent sein 
kann — wie es ja von anderen Forschern auch angenommen ist“. „An Fliegen 
konnte ich diese nicht nachweisen.“ Dr. Q r a ß 1 - Kempten. 


c. Wochenbottfieber und Krankheiten der Neugeborenen. 

Totalgangrfin der Mamma als Teilerscheinnng puerperaler Sepsis. 

Von Dr. Bamberger in Kronach. Münchener med. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 49. 

Verfasser verbreitet sich zunächst über die Literatur der höchst seltenen 
Mammagangrän nnd berichtet dann über einen derartigen Fall, der eine 
2fi jährige Zweitgebärende betraf, bei der bald nach der spontan erfolgenden 
Geburt höheres Fieber eintrat, das mangels jeder anderen Aetiologie als 
Puerperalfieber zu deuten war. Unter Fort<lauer des Fiebers und unter starker 
Sclimerzhaftigkeit machte sicli eine starke Scliwellnng der linken Mamma 
bemerkbar, worauf am 16. Tage nach der Geburt eine 6 cm große radiäre 
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Inzüion angelegt wurde, aus der sich aber wider Erwarten kein Eiter, sondern 
leicht trttb'Serdse Flüssigkeit in geringer Menge entleerte. Nach dem Gesamt¬ 
bilde lag zweifellos eine puerperale Sepsis mit Totalgangrän der linken tiefblau- 
verfärbten, schlaffen und druckempfindlichen Mamma vor, deren Quelle bezw. 
Ausgangspunkt der Uterus, vermutlich der Plazentarstelle bildete; jedenfalls 
fehlte jeder sichere klinische Anhaltspunkt für eine primäre septische Endo- 
carditis als Ausgangspunkt. Die Frage, ob es sich um eine Embolie der Art. 
mammar. handelte, etwa ausgehend von einer primären Thrombose der Art. uterina, 
oder um eine primäre Erkrankung der Art. mammaria selbst, konnte um so mehr 
zugunsten der obigen Annahme entschieden werden, als das Kind wegen des 
Fiebers der Mutter nicht angelegt worden war, also jeder äußere Anlaß für 
eine Mammillenverletzung als Eintrittspforte fehlte; auch sprach der plötzliche 
Beginn der Gangränsymptome für Embolie. Für den Weg, den im vorliegenden 
Falle die Embolie gegangen sein muß, wäre vielleicht darauf hinzuweisen, daß 
für die stärkere Entwicklung der Mamma in der Schwangerschaft von manchen 
Seiten die arteriellen Anastomosen als mitbedingende Ursache betrachtet werden, 
welche die Art. mammar. ext. in letzter Linie mit der Art. uterin, durch Ver¬ 
mittlung der Art. epig. sup. und inf. eingehen. 

Die Patientin starb, nachdem hauptsächlich wegen der heftigen örtlichen 
Beschwerden die Ablatio mammae vorgenommen wurde, 6 Tage später unter 
Fortdauer der septischen Allgemeinerscheinungen und unter Fortschreiten der 
Gangrän infolge von Erschöpfung. Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Prophylaxe der Ophthalmohlennorrhoea ueonatorum. Von Dr. 
Anselm Lehle, Oberarzt im 4. b. Inf.-Begt., kommandiert zur Kgl. Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik in München. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 40. 

Verfasser behandelte auf Veranlassnng von Herrn Geheimrat Doederlein 
eine große Serie von Kindern mit Sophol und daneben auch eine Beihe von 
Kindern mit Arg. nitr. und eine andere Beihe mit Arg. aceticum. 

Nach längeren Ausführungen über seine Versüße kommt er zu folgenden 
Besultaten: 

1. Die Frage der Argentum nitricnm-Behandlung in der Prophylaxe der 
spezifischen Angeneiterung der Neugeborenen ist spruchreif: sie gehört der 
Geschichte an. 

2. Das Argentum aceticum muß nachfdem Grundsätze, das Bessere ist 
der Feind des Guten, dem Sophol weichen. 

3. Das Sophol — bekanntlich eine Verbindung von Formaldehyd — 
Nukleinsäure mit Silber — ist das souveräne Propbylaktikum der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. 

Zn dieser Behauptung berechtigen folgende Eigenschaften des Sophols: 

1. seine bakterizide Kraft, die sich dem Ideal des Nullprozentes am 
meisten nähert; 

2. seine absolute Schmerzlosigkeit und fast vollkommene Beizlosigkeit; 

3. die sehr günstige Anwendnngsmöglichkeit in Laienhänden, die bedingt 
ist durch die gänzliche Gefahrlosigkeit und monatelange Haltbarkeit. 

Es erscheint nicht nur aus humanitären Rücksichten, sondern auch vom 
nationalökonomischen Standpunkte ans angezeigt, der Sopholprophylaxe die ihr 
gebührende Verbreitung in den weitesten Kreisen zukommen zu lassen. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Veher die „Spätinfektion" der OphthalmoblennorrhSe. Von Dr. 
C. Cr edö-Hör der-Berlin. Münchener med. Wochenschrift; 1918, Nr. 1. 

20*/o aller Ophthalmoblcnnorrhöen sind sog. Spätinfektionen. Alle Infek¬ 
tionen, die am 5. Tage nach der Geburt ausbrechen, werden unter diesen Namen 
gesammelt. Es sind nicht immer Gonokokken, die die Erkrankung hervormfen. 
Die Uebertragung der Spätinfektion erklärte man sich bisher so, daß man 
annahm, daß die Krankheitserreger auch in direktem Wege, mittels der Hände 
der Mutter, der Pflegerin, durch infizierte Wäsche, übertragen wurden. Die 
sofortige Entfernung der Kinder von der Mutter konnte aber in gegebenen 
Fällen diese Quelle ansschließen, so daß an eine direkte Uebertragung auch 
der Spätformen gedacht werden muß. Als Erklärung der Spätformen wird 
angeführt: 1. Eine sehr lange Inkubationszeit, 2. die Gonokokken sind ganz 
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karz Tor Aasbrach ins kindliche Aoge gekommen. Die Spätinfektion wird 
darch Beispiele belegt _ Dr. QraSl-Kempten. 


f) Taberknlose. 

lieber das Yorkommen ron Taberfcelbazillen in strömendem Blnt. 
Von Dr. Klara Kennerknecht Beiträge zar Klinik der Taberknlose; 
1912, Bd. 23, H. 2. 

Das Resultat der Untersachongen, die in dem Hambargischen Seehospital 
Nordheimstiftang angestellt worden, läßt sich folgendermaßen zasammenfassen: 

1. Von 120 untersuchten Kindern hatten 109, also 91 (*/o Tuberkelbazillen 
im Blat, 100<*/o von 38 sicheren Taberkalösen, 18 Fälle von 20 Tuberkulose- 
yerdächtigen (90<>jO) and 23 Fälle von 31 Kindern, die nicht für taberkalüs 
gehalten worden waren (74 ö/o). 

2. Der direkte Nachweis der Bazillen im Blat ist von größtem dia¬ 
gnostischem Wert und Qbertrifft die Pirqaetsche and Morosche Reaktion. 

3. Bazillen finden sich in den allerfrUhesten Stadien der Taberknlose im 
Blut, wo klinische Symptome fehlen. Ks wird dadurch die Anffassung onter- 
stützt, da.s cs sich bei ihr um eine primäre Bazillämie handelt. 

4. Bei den intraperitoneal infizierten Meerschweinchen fanden sich die ersten 
and die ausgedehntesten pathologischen Veränderangen in den Bronchialdrösen 
und Langen, was für eine hämatogene bezw. lymphogene Verbreitong der 
Taberknlose im Körper spricht. 

5. Tuberkelbazillen fanden sich bei den Versachstieren stets im Blat, in 
der Lange and in den Bronchialdrüsen, häufig aach in anderen Organen, auch 
wenn sich keine histologischen Veränderangen zeigten. 

6. Wenn Tuberkelbazillen dauernd im Blnt kreisen, ist die Möglichkeit 
einer plazentaren Uebertragung anf die Nachkommenschaft gegeben. Bei einem 
trächtigen Tier konnten in Placenta, Leber und Milz eines schon Torher abge¬ 
storbenen Fötos Bazillen nachgewiesen werden. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Blntbefhnde bei Taberknlose. Von Lydia Rabinowitsch-Berlin. 
Patbolog. Institnt der Uniyers. Berlin. Berliner klinische Wochenschrift; 1913, 
Nr. 3, S. 110-112. 

Verfasserin hat taberknlöse Meerschweinchen and Kaninchen mit Tuber¬ 
kulin gespritzt. Vor der Injektion waren mikroskopisch im Blate keine Taberkel- 
bazillen, nachher wnrde sie gefunden. Es scheint durch Injektion yon Tuberkulin 
eine Mobilisierung der Tuberkelbazillen bewirkt zu werden, wie es 1891 yon 
Virebow und Orth behauptet war. Verf. regt an, anf eine Beeinflussung 
des Blutbefundes durch die Pirqaetsche Reaktion oder durch Injektion yon 
minimalen therapeutischen Tuberkulindosen zn achten, und bezieht sich anf 
eine Arbeit yon Suzuki undTakaki (Zentralbl. f Bakteriol.; 1912, Bd 61) 
die nach positivem Ausfall des Pirquet im Blut Taberkelbazillen gefunden 
hatten, während die Untersachang yorher negetiv war. Zar Sicberong der 
Diagnose ist der Tieryersuch am Meerschweinchen nötig. 

Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Zur Disposition der Lungen bei Taberknlose. Von Dr. Serog. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift; 1912, H. 46, 8. 2126—28. 

Bei zwei Fällen von Aortenaneurysmen wurde Bronchus und Longen- 
gewebe des einen Lungenflügels komprimiert. In einem Fall zeigten sich ent¬ 
sprechend der Druckstellen tuberkulöse Herde des Lungengewebes, im zweiten 
war die ganze Lunge tuberkulös. Ein dritter Fall, wo ein Oesophaguskarzinom 
den linken Bronchus komprimierte, zeigte zahlreiche broncbopneumonische Herde 
im Oberlappen. Diese Befunde bilden einen Beweis für die Disposition des 
Lungengewebes durch Fanktionsschädigong. 

Dr. Beintker -Düsseldorf. 


Kindheitsinfektion und Schwindsnehtsproblem. Von Kreisarzt Dr- 
Hillenberg in Zeitz. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 48. 

Aaf Orand seiner kritischen Stadien kommt der Verfasser zu dem Schlosse, 
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daß der Kindheitsinfektion in der Genese der Phthise Erwachsener im allge¬ 
meinen eine wesentliche nrsächliche Rolle nicht beiznmessen ist. Es hat deshalb 
die Schwindsnchtsbekämpfnng bei verstärkter BerUcksichtignng des jugendlichen 
Alters in der Hauptsache nach wie vor dem tuberkulösen Erwachsenen als der 
Hanptquelle der Schwindsucht zu gelten. Dr. B. Mohr mann-Stade. 


Die Frfilidiagiiose der Tuberkulose und die Tuberkuloseverbütung 
im Heere. Von Prof. F. TestL Qiomale di Medicina Militare; 1912, Bd. 6. 

Die Lungentuberkulose wird meistenteils nicht während der Dienstzeit 
durch Ansteckung erworben, sondern wird fast immer in den ausgehobenen 
Mannschaften latent vorhanden sein. Daher ist eine strenge Auswahl die beste 
Methode, um Tuberkulose nicht während der Dienstzeit zur Entwicklung kommen 
zu lassen. Die Aushebungskommissionen und besonders die Hospitäler, die zur 
Beobachtung dienen, müssen mit allen Hilfsmitteln der Tuberkulosediagnostik 
ansgestattet sein. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Hell- und Schutzlmpfbng der menscbUoheu Tuberkulose. Von Dr. 
Friedr. Franz Friedheim. Berliner klin: Wochenschrift; 1912, Nr. 47. 

Durch Injektion von lebenden Tnberkelbazillen eines völUg avimlenten 
Stammes will F. eine Reihe sehr guter Erfolge, namentlich bei chirurgischer 
Tuberkulose gehabt haben. Er hat Präparate dieses Stammes auch schon pro¬ 
phylaktisch verwandt und eine Reihe von Säuglingen, die in tuberkulösem 
Milien zur Welt gekommen waren, geimpft. Es bildet sich bei der Impfung 
ein Infiltrat, das langsam resorbiert wird, während des Bestehens des Infiltrates 
ist der Pirquet positiv, nachher wird jedoch wieder negativ. Der zur An¬ 
wendung kommende Stamm war für Meerschweinchen völlig avimlent; mit 
menschbehen Tnberkelbazillen infizirte Meerschweinchen, die nur eönmal mit 
dem fraglichen Präparat behandelt waren, starben erst nach 1 Jahr an Tuber¬ 
kulose (Kontrollen starben nach 110 Tagen). 

_Dr. Beintker-Dfisseldorf. 

Zur Bekänmftang der Tolks-TuberkulosO) Heilstätten oder spezlflsebe 
Therapie t Von Fuchs v. Wolfring. Gesundheit; 1912, Nr. 20—21. 

1. Es sollen in den Heilstätten mehr schwerere, nicht ambulante Fälle 
behandelt werden. 

2. Es soll überall Tuberkulin und J-.E.-Therapie geübt werden 

a) bei allen initialen Fällen von Tuberkulose ambulatorisch, womöglich im 
Beruf; 

b) bei allen Kranken, die entweder auf einen Platz in der Heilstätte warten 
oder wegen zu vorgeschrittener Krankheit abgelehnt werden; 

c) bei allen Kranken, bei denen das Tuberkulin kontraindizert ist; in 
Krankenhäusern für Tuberkulöse, die als unheilbar gelten, kommt nur 
J.-K. in Betracht. 

3. Es sollen genaue Statistiken über die Tuberkulin- und die J.-K.-Be- 

handelten geführt und nach Ablauf des Jahres mit den übrigen Heilbehand- 
lungsstatistiken verglichen werden. Dr. Wolf- Witzenhansen. 


Bekämpfung der Tuberkulose durch Hyglenlsierung des Wohnens 
der Hassen vermittelst einer nenen^ äkonomlsch dnrehfährbaren Hansform. 

Von Dr. D. Sarason-Berlin. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 41. 

Neben [erschwerten Ernährungsbedingungen, die gegen¬ 
wärtig die Welt belasten, trägt an der Volksdezimiernng durch die Tuberkulose 
die weitaus größte Schuld das Wohnungselend der unbemittelten Klagen. 

Die Hygiene der Wohnungen wird bedeutungslos ohne gleichzeitige 
Hygiene des Wohnens, wozu vor allem die Verhütung der UeberfUUung der 
Wohnung gehört. 

Als gangbarsten und sichersten Weg für eine Erziehung der Massen zu ge¬ 
steigertem hygienischen Gebrauche der Wohnung und zu gesundheitlich Einflüsse 
durch ^ese in solchem Grade, daß auch bei ihrer Üeberfüllung ein andauernd wirk- 
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sames Gegengewicht geschaffen werden könne, erachtet Yerf. die Nutzbarmachung 
einer von ihm angegebenen neuen „Freiluftbans" genannten Gebäudeform, 
die in allen Geschossen den Innenräumen, in unmittelbarem Anschluß 
an sie, noch hinreichend große Außenräume hinznfttgt, um den Bewoh¬ 
nern jederzeit, ohne Verlassen ihrer Wohnung, ein Leben unter freiem 
Himmel, wie im Garten zu ermöglichen. 

Verf. verbreitet sich dann in längeren Ausführungen über Technik und 
ökonomische Dnrchföhmng seiner Vorschläge und macht am Schlüsse seiner 
interessanten Arbeit darauf anfmerksam, daß in Bälde in J. T. Lehmanns 
Verlag in München ein Buch über seine „Freilnfthänser“ von Prof. Nuß bäum, 
Ingenieur Beiher und Verfasser erscheinen wird, in dem die technischen und 
ökonomischen Fragen eine fachgemäße Behandlung erfahren und Musterbeispiele 
für Kleinwohnhäuser und Krankenanstalten verschiedener Art veröffentlicht 
werden. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Maßnahmen gregen die Tuberkulose. Von Dr. Beschormer-Dresden. 
Der praktische Desinfektor; 1912, Nr. 11. 

Der Verfasser bespricht die große Bedeutung der Tuberkulose als Volks¬ 
seuche und ihre Verbreitung, erörtert die prophylaktischen Maßnahmen und 
geht zum Schluß auf die Bekämpfung der eigentlichen Krankheit ein: 1. früh¬ 
zeitige Behandlung, 2. Isolierung, 3. Desinfektion. Ist es gelungen, einen 
Tuberkulösen aus der Wohnung zu entfernen oder ist ein Tuberkulöser ver¬ 
storben, so ist es eine unerläßliche Bedingung, die Wohnung zu entseuchen. 
Die gründliche Desinfektion der Wohnung ist eine der wichtigsten For¬ 
derungen bei der energischen und zielbewußt dnrchgeführten Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Der Verf. ist der Meinung, daß diese Bestimmungen gewissenhaft, 
aber nicht allzu rigoros durchgefUhrt werden sollen. Die Meldungen sollen 
von den Aerzten nur dann erstattet werden, wenn wirklich ein Fall von offener 
Tuberkulose vorliegt. Die Desinfektion ist im Volke nicht beliebt; ihre 
Durchführung wird durch die Meldung eines jeden, auch des leichtesten Falles, 
zu sehr erschwert. Die Hauptsache bleibt, daß der Kranke Auswurf hat, oder 
daß die Tuberkulose sonst wie in offener Form (z. B. mit heftigen Durchfällen 
bei Darmtuberkulose) auftritt. Der Verf. hält es für falsch, wenn in jedem 
Falle, in dem ein Tuberkulöser Aufnahme in eine Heilanstalt findet, sofort 
desinfiziert wird; dagegen sei es wichtig, daß während einer langen Krankheit, 
während der Schwerkranke dauernd stark bazillenhaltigen Auswurf ausscheidet, 
öfters desinfiziert wird. Es gilt also auch hier, wie überall, daß individualisiert 
wird. Die sogen. Schlußdesinfektion geschieht meist durch Fonnaldehyd. Da 
neuere Untersuchungen ergeben haben, daß Formaldehydgas zwar ein brauch¬ 
bares Desinfektionsmittel ist, daß es aber nur eine geringe Tiefenwirkung hat 
und Tuberkelbazillen, die in Betten, Wäsche und dergl. eingelagert sind, 
nicht sicher abtötet, sollte die Desinfektion dieser Gegenstände ausschließlich 
in Dampfapparaten erfolgen. Ganz besonders ist eine gründliche Reinigung 
der Betten wichtig; denn was sich in den Strohsäcken und Federbetten alles 
für Gift und Ansteckungsstoff ansammelt, das wird erst dem klar, der die 
Lebensgeschichte dieser Sachen einmal gründlich studiert hat. In Preußen 
ist durch den Erlaß vom 22. März 1912 die Dampfdesinfektion von Betten usw. 
ausdrücklich gefordet worden; mag diese Verordnung auch Richtiges wollen, 
so wird es doch geraume Zeit dauern, bis sie besonders auf dem Lande 
durchgefübrt werden kann. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Dl« obllgatorlzohe Wohuungsdeslnfektloii als Maßregel zur Tuber- 
knlosebekämpfüng. Von A. Lindemann. Zeitschrift f. Tuberkulose; 1912, 
Band 19, Heft 2 

Tiindemann befürwortet die obligatorische Wohnungsdesinfektion bei 
Tuberkulose als ein wirksames Mittel der Bekämpfung, wenn er sich auch über 
die Schwicrigteiten nicht im Unklaren ist, die sich ihrer wirksamen Durch¬ 
führung entgegenstclien. Die laufende Desinfektion am Krankenbette scheitert 
vielfach an der Indolenz der Bevölkerung und der Unfähigkeit des Schwer- 
kranken, den Auswurf in gesicherte Gefäße zu entleeren. Die Schlußdesinfektion 
der Wohnung verlangt unbedingt ein zuverlässiges Personal, obligatorische 
Meldung des Wohnungswechsels von Tuberkulösen und eine derartige Regelung 
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der Eostenfrage, daß sämtliche Kosten, auch wenn der Beteiligte über genügende 
Mittel verfügt — von der Allgemeinheit getragen wmrden. (Es fragt sich nur 
immer, ob der sicher vorhandene, aber doch nicht sehr erhebliche Nutzen der 
WobnangsdesinfektioD im richtigen Verhältnis za den Kosten steht. Bef.). 

Dr. D 0 h'r n • Hannover. 


^Sanatorium — benellt^^. Die freie Heilstättenbehandlang unter dem 
englischen Tersichemngsgesetz von 1911. 

1. Die Oestaltung des Problems rär London nach Ansicht einer der 
Londoner Stadtbehörden. Von Dr. Joseph Priestley, med. off. of health, 
metropolitan borongh of Lambeth. Public health, August 1912, XXV, Nr. 11. 

2. Der Plan für die Grafschaft West Bldlng. Von Dr. J. B. Kaye. 
Ebenda; Nr. 12. 

1. Das Wort: „Sanatorium benefit'‘ besagt mehr, als ursprünglich 
beabsichtigt wurde. Es heißt: „Freie Behandlung versicherter Personen in 
Heilstätten oder anderen Einrichtan|;en oder sonstwo, wenn sie an Tuber¬ 
kulose oder einer solchen Krankheit leiden, die das Local Government Board 
unter Zustimmung des Schatzamtes dazu rechnet;" ferner „Unterstützung der 
Angehörigen versicherter Personen". Es umfaßt demnach auch die häus¬ 
liche Behandlung sowie die Behandlung akuter Fälle in Kranken¬ 
häusern, die Unterbringung in Freiluftschnlen, die Nachbehandlung in Ar¬ 
beitskolonien, Genesungsheimen und die Aufnahme in Heimen für Unheilbare. 
Eecbnet man die Bevölkerung der Grafschaft London zu 5 Millionen, so 
ist für die ersten 6 Monate vom 15. Juli 1912 bis 15. Januar 1913, einstweilig 
zu diesem Zwecke die Summe von 21250 £ zur Verfügung; für die Dauer 
dagegen später eine größere Summe. 

Bei Ausarbeitung der Pläne für die Zukunft ist die Mitarbeit der 

f >raktischen Aerzte von größter Bedeutung, besonders in bezug auf die 
rühe Aufdeckung der Fälle sowie auf die Behandlung zu Hause und in 
FQrsorgestellen. Der Interim-Bericht des beratenden Komitees (das „Astor 
Departmental Committee") sah vor: 1. Jede Behörde eines Londoner Stadt¬ 
bezirks hat eine Fürsorgestelle zu errichten. 2. Auf jede Fürsorgestello soll 
ein Betrag von nicht über 1 £ auf 750 Menschen oder im Durchschnitt 240 £ 
entfallen. Ferner solle gleichzeitig der Kosten pro Heilstättenbett garantiert 
werden, falls die Gesammtsumme pro Bett nicht 90 £ übersteige. 

Bei den Fürsorgestellen*) erheben sich nun die Schwierigkeiten, ob 
sie unter amtlicher oder unter privater Leitung stehen sollen. Der Medizinal¬ 
beamtenverein sprach sich dabin aus, daß in jedem Londoner Distrikt' der 
Amtsarzt für die Verwaltung der Fürsorgestellen verantwortlich sein müsse; 
das Departmental Committee' entschied sich für die Ortsbehörde als verantwort¬ 
liche Stelle; der leitende Arzt sollte in bezug auf seine klinischen Pflichten 
keinem anderen Arzt unterstellt sein — dem Amtsarzt nur in bezug auf die 
Verwaltung. Die Aerzte in dem betreffenden Distrikt könnten als assistirende 
medical offlcers of health in der Fürsorgestelle tätig sein. Die allgemeine 
Stimmung dagegen neigt mehr und mehr zur Einrichtung freiwilliger Stellen, 
schon ans dem Grunde, weil zur Schaffung von Dispensarien in London bereits 
ein großer Fonds gesammelt ist, von dem man fürchtet, daß er amtlichen 
Stellen nicht zu gute kommt. Auch die Charityorganisation society hat zu 
diesem Zwecke schon große Summen zur Verfügung, die für die Angehörigen 
und für die Nachbehandlung der Kranken bisher haben verwandt werden 
können. 

2. Der Grafschaftsmedizinalbeamte für West Biding^) sieht vor: 
13 Tuberkuloseärzte zur Unterstützung des Amtsarztes, 10 Fürsorgestellen, von 
denen jede ans einer Wohnung mit Betten zur vorläufigen Aufnahme von 
2— 4 Kranken dienen soll. Das Personal soll bestehen ans einem vollbeschäftigten 
Tnberkulosearzt mit besonderer Ausbildung, 2 Schwestern, die den Aerzten in 
der häuslichen Behandlung an Hand gehen sollen. Ansässige Pflegerinnen sollen 
nicht übergangen werden. Dr. Mayer-Simmem. 


*) Diese Zeitschrift, 1911, S. 69 (Williamson). 

•) Diese Zeitschrift, 1910, 8. 654, wo die örtlichen Verhältnisse ge¬ 
schildert sind. 
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Kommen die Lungonsohwlndsncht und einige andere der Atmnngs« 
Wege hSnflger bei der Jüdischen als bei der christlichen Berdlkernng vor! 
Von V. SokoloWBki-Warschau. Zeitschrift für Tuberkulose; 1812, Bd. 19, 
Nr. 2. 

8. hat 5000 Krankeiyournale seiner christlichen Klientel und 5000 seiner 
jüdischen Klientel bearbeitet Er stellte — wie auch bereits andere Autoren 
— fest, daß die Juden seltener an Lungentuberkulose erkranken als die Christen. 
Die jüdischen Frauen erkranken noch relativ seltener als die Christinnen. 

Die Ursachen der geringeren Erkrankungsziffer bei den Juden sieht 8. 
weniger in der regelmäßigen und solideren Lebensführung (Alkoholabstinenz, 
frühes Heiraten etc.) des Juden als vielmehr darin, daß der Jude durch das 
dauernde Leben in den engen Wohnungen großer Städte allmählig gegen den 
Tuberkelbacillns immunisiert ist. 

In den Verlauf der Tuberkulose tritt beim Juden die neurasthenische 
Veranla^ng als ungünstiges Moment hinzu. Der Jude empfindet die Beschwerden 
der beginnenden Lungentuberkulose (Bruststiche, Husten etc.) sehr viel leb¬ 
hafter als der Christ. Der Schrecken über eine plötzliche Lungenblutung ist 
bei ihm auch sehr viel schwerer zu bannen als bei dem Christen. Die größere 
Empfindlichkeit des Juden läßt auch alle Qualen des letzten Stadiums der 
Lun^ntuberkulose sehr viel schwerer in Erscheinung treten als bei den Christen. 
Die Resignation des in sein Schicksal ergebenen vorgeschrittenen Lungenkranken 
ist beim Juden nur selten zu finden. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Sterblichkeit au Tuberkulose in Neuseeland (Loydold). Halb¬ 
monatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1912, Nr. 22. 

Das offizielle Jahrbuch für Neuseeland bringt interessante Mitteilungen 
über die Sterblichkeit an Tuberkulose. Wir ersehen alles Nennenswerte ans 
den nachstehenden Tabellen. Danach starben an Lungenschwindsucht in 
den Jahren: 

absolut 

1901 569 

1902 517 

1908 570 

1904 598 

1905 496 

1906 556 

1907 612 

1908 607 

1909 588 

1910 550 

Nach den Altersklassen und Geschlecht verteilten sich sämt¬ 
liche Todesfälle im Jahre 1910 wie folgt: 


Alter 

m. 

w. 

zus. 

unter 5 Jahren 

85 

80 

65 

von 5—20 Jahre 

27 

44 

71 

« 20-40 „ 

198 

209 

402 

> „ 20- 60 „ 

111 

185 

145 

„ 60 -80 „ 

29 

17 

46 

Uber 80 Jahre 

2 

— 

2 


897 884 781 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


g. Geschlechtskrankheiten und Bekämpfung der Prostitution. 

Die Behandlung der Syphilis im Lichte der neuen Forschungen. 
Von Prof. Dr. Hübner in Marburg. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung; 
1912, Nr. 19. 

Die Spirocbaete paUida wird heute von niemandem mehr als Erregerin 
der Syphilis angezweifelt, zumal es in letzter Zeit einzelnen Untersnchern ge- 


anf 10000 
der Bevölkerung 

7.66 
7,78 
6,95 
7,08 
5,70 
6,21 

6.66 
6,42 
6,05 

5,54 781 


auf >0000 d. 

auf 100 

Bevölkerung 

Todesftlle 

9,96 

10,16 

10,05 

9,68 

9,88 

9,02 

9,46 

9,88 

7,79 

8,41 

8,04 

8,68 

9,81 

8,50 

8,87 

9,28 

8,28 

8,98 

7,86 

7,58 


an allen Formen der Tuberkulose 

absolut 

775 
802 
769 

799 
678 
720 
85ß 
889 

800 
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langen ist, Beinknltnren berznstellen and darch deren Injektion in das 
Herz beim Versuchstier Syphilis experimentell zu erzeugen. Auf Grund dieser 
Tatsache^ ist es heute möglich, die Kränkelt früher festzustellen, als es nach 
den klinischen Zeichen allein angängig war; ein Umstand, der nicht nur für 
die Verhinderung weiterer Infektionen, sondern auch für die Heilungschancen 
Ton der größten Bedeutung ist. 

In der Wassermann sehen Beaktion haben wir weiter ein diagnostisches 
Hilfsmittel, das schon oder noch eine syphilitische Infektion erkennen läßt, 
wenn alle anderen Zeichen yersagen, sowie ferner einen Gradmesser für den 
Erfolg unserer therapeutischen Bemühungen, die wir jetzt auch früher beginnen 
können. 

Drittens bietet uns das Salyarsan ein Heilmittel, das alle bisherigen 
an Wirksamkeit übertrifft. Verfasser macht einige interessante Ausführungen 
über die Ideengänge, die Ehrlich zu seiner Entdeckung geführt haben. 

Tausendfache Erfahrung hat heute bestätigt, daß der Körper wiederholte 
Gaben des Mittels ohne jede Schädigung yerträgt, wenn man sie ihm auf dem 
Wege der direkten Einspritzung in die Blutbahn zuführt (nur frisches destilliertes 
Wasser — stark yerdünnte alkalische Lösung), ein Verloren, das gleichzeitig 
für den Kranken (Herzkranke nicht injizieren) das angenehmste ist. Nebenbei 
wird eine unterstützende Quecksilberkur yon den meisten Autoren empfohlen. 
Je früher man nach der Ansteckung Gelegenheit hat, die kombinierte Salyarsan- 
Qnecksilberkur zu beginnen, um so besser sind die Chancen einer definitiyen 
Heilung durch eine einzige Kur. Selbst Neißer glaubt, daß unter dem 
Begime des Salyarsans die Behandlung im Durrhschnitt auf !*/• Jahre 
kommen wird. 

Die ansteckenden Erscheinungen heilen schneller und kehren seltener 
wieder, damit ist aber schon ein großer Teil der Syphilis Prophylaxe geleistet. 

Verfasser bespricht dann noch kurz die schlechten Erfahrungen, die 
man mit dem Salyarsan namentlich in der ersten Zeit gemacht bat, und 
fahrt diese auf die damals geübte Technik der Einspritzung der ungelösten 
Masse unter die Haut zurück. Was besonders die sogenannten Nervenrezidiye 
betrifft, die yor allem solche Himnerven befielen,, die durch enge Knochen* 
kanäle bindurchziehen, so kann es heute als sicher gelten, daß in solchen Fällen 
nicht zu yiel, sondern zu wenig Salyarsan gegeben worden ist. Die Erfahrung 
hat nämlich ergeben, daß nach weiteren Salyarsaninjektionen diese Erscheinunmn 
heilen. Ehrlich erklärt dies so, daß die Bezidiye sich nur deshalb bilden 
konnten, weil das Heilmittel, in geringer Menge yerabfolgt, an die betreffenden 
Himneryen in den engen KnochenkanUen nicht genügend herangebracht werden 
kann. Dr. Pachnio-Westerburg. 


Vom Kampfe gegen die Gesohlechtsfcranklieiten. Von Prof. Dr. 
Hübner-Marburg. Sexaalprobleme; 1912, Nr. 11. 

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten muß den erkrankten Mann 
sich zum Zielpunkte nehmen, nicht die erkrankte Prostituierte. Diese wird 
fast immer den Wunsch haben, ihre Krankheit zu yeiheimlichen. Die Syphilis 
tritt oft, die Gonorrhoe fast immer in so milder Form bei ihr auf, daß nicht 
die Krankheit als solche, sondern die Behandlung ihr das Gewerbe yerdirbt, 
ohne welches sie bangem muß. Aber der Staat yersucht nur „Zwangsbeilungen" 
an der erkrankten Prostituierten, während er den männlichen Geschlechtskranken 
nicht den Weg der Heilung weist. Da die Gesetzgebung im Stiche gelassen hat, 
bleibt nur ein Weg, nur eine Hoffnung übrig, die Kurpfuscherei zu überwinden: 
die bessere Schulung der Aerzte gerade auf dem Gebiet, auf dem heute die 
Aftermedizin, man kann sagen, noch herrscht. Wenn ^e Neißersehen Prin¬ 
zipien der antibakteriologischen Behandlung der Gonorrhoe mit Silbersalzen 
Gemeingut der Aerzte wären, wenn jeder frisch luetisch Infizierte in energischer 
Weise mit Quecksilber oder Salyarsan behandelt werden würde, daim würden 
diese beiden Krankheiten bald bei dem einzelnen erkrankten Indiyiduen, in 
absehbarer Zeit yielleicht überhaupt ausgetilgt sein. 

Dr. Wo 1 f-Witzenhausen. 
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Die Prostitution jugendilcher Midohen in München. Von Jugend- 
staateanwalt Bupprecht in Hänchen. Münchener mediz. Wochenschrift; 
1913, Nr. 1. 

Zn Ende des Jahres 1911 gab es in München 173 (im Jahre 1910: 173) 
„Eartendamen". Von diesen waren 80 in München, 72 in Bayern und 2t in 
den übrigen Bandesstaaten geboren; 103 in Städten, 70 auf dem Lande. Dem 
früheren Berufe nach waren 29 Dienstmädchen, 52 Kellnerinnen, 29 Fabrik¬ 
arbeiterinnen, lö Näherinnen. 80o/o waren gescblecbtskrank. Heimliche Dirnen 
wurden 2574 ermittelt. Bupprecht hält diese Zahl für stimmend. Von 
diesen stammten 1200 ans Städten, 1365 vom Lande. Dem Berufe nach waren 
früher 721 Dienstmädchen, 608 Kellnerinnen, 255 Fabrikarbeiterinnen, 246 Nä¬ 
herinnen, 117 Buchhalterinnen, Ladnerinnen. Von 2686 untersuchten Dirnen waren 
26 , 50/0 geschlechtskrank. Gegenüber den Vorjahren ist die Zahl der erkrankten 
Prostituierten gestiegen. Von den jugendlichen Prostituierten (12—16) wurden 
nicht alle dem Jugendgerichte zugeführt. 


Tabelle der im Jahre wegen gewerblicher Unzucht angezeigten 
jugendlichen Mädchen. 




Alter 


Geburt 

Stand der Eltern 


Beruf der Ange¬ 
zeigten 

i 


1 



ehelich 

unehelich 

Beamte 

Bedienstete 

Unternehmer 

selbständige 

Arbeiter 

unbestimmt 

zusammen 

Dienstmädchen. . . 

8 


26 

41 

57 

27 

2 

12 

12 

51 

7 

84 

Kellnerinnen .... 
Industrie (ohne die 

1 

1 

6 

11 

13 

6 

— 

— 

3 

14 

2 

19 

der Bekleidung). 
Bekleidungsin¬ 

___ 

i 

8 

17 

23 

4 

— 

8 

3 

21 

1 

27 

dustrie . 

— 


2 

5 

5 

2 

— 

1 

1 

4 

B 

7 

Handel. 

— 

Bl 

7 

8 

11 

5 

1 

8 

8 

9 

B 

16 

Schülerinnen .... 

1 


1 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

2 ] 

B 

8 

zasammen 

lOj 14 

60 

82 

112 

44 


19 

23 

101 

10 

166 


Zur Strafe verurteilt wurden 88; hiervon waren geboren auf dem Lande 
30, in Kleinstädten 30, Mittelstädten 7, Großstädten 22. Die Eltern lebten 
60 mal beide, 6 mal war der Vater, 19 mal die Mutter, 3 mal beide Eltern 

f estorben. Der Tod der Matter war also verhängnisvoller. Am meisten sind 
ie Dienstmädchen gefährdet. Die Kellnerinnen haben gewöhnlich ein „festes 
Verhältnis*'. Die wirtschaftlichen Verhältnisse, Wohnungselend, Schlafgänger¬ 
wesen waren die häufigste Ursache des Falles. Kanfleute und Studenten traten 
als die häufigsten Verführer auf. Der Lohn der Prostitution schwankte von 25 PL 
bis 8 M. 66,6 0/0 der jugendlichen Prostituierten waren geschlechtskrank. 
Bei Prostituirten über 17 Jahre, namentlich wenn sie mit Dirnen Zusammen¬ 
kommen, ist jede Besserung ausgeschlossen. Bupprecht empfiehlt Verbesse¬ 
rung der wirtschaftlichen Verhältnisse, dann aber auch frühzeitige Verheiratung 
der jungen Männer gebildeter Kreise. (Die stets zunehmende V^erlängerung 
der Vorbildung zum Berufe wird diesem Wunsche allerdings nicht gerecht. Bef.) 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die VenorgUBg luetischer Pflegekinder. Von Dr. Bommel. Münchener 
mediz. Wochenschrift; 1913, Nr. 4, S. 214. 

Dr. Rommel stellte in der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde 
am 25. Oktober 1912 neue Anträge, die dem bayerischen Landesausscbuß für 
Jugendfürsorge znwewiesen wurden. Angenommen wurde ferner der Vorschlag, 
„daß ein Fonds gegründet wird, aus dem ganz oder teilweise die Kosten 
des in großen Krankenhäusern durchzufübrenden Heilverfahrens solcher ge- 
schlechtskronker Mädchen bestritten werden, die in kleinen und armen Gemeinden 
beheimatet sind, bei denen eine Garantie für gründliche Heilung schwerer gc- 
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schlechtlieher Erkrankungen gemeindeangehöriger Mädchen nicht besteht." Jeder 
ältere Verwaltnngsarzt, der die Schwierigkeiten der Heilung geschlechtskranker 
Mädchen in. Landgemeinden, die Gefahr der Verschleppung der Geschlechts* 
krankheiten durch diese nicht »geheilten Mädchen aus eigener Beobachtung 
kennt, wird diesen Antrag mit Freuden vernommen haben. Möge nun auch 
die Umsetzung in die Tat folgen. _ Dr. Gr aß 1* Kempten. 

2. Trinkwasserversorgting. 

Beiträge zur Frage der Sterilisation von Trinkwasser mittels ultra¬ 
violetter Strahlen. Von Oberarzt Dr. Schroeter. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 72. 

Aus der Arbeit des Verfassers ist zu entnehmen, daß es gelingt, mittels 
ultravioletter Strahlen, erzeugt durch eine Quarzquecksilberdampflampe, 
Leitungswasser und durch Koli stark verunreinigtes W asser im bakteriologischen 
Sinne vollkommen zu sterilisieren unter der Voraussetzung, daß das Bohwasser 
vollkommen klar ist und keinerlei Beimengungen enthält. Selbst bei einer so 
geringen Trübung, daß sie mittels der M. S. Geological Snrvey Standard 
Turbidity Scale nicht meßbar ist, ist nur noch eine Keimvermindernng, keine 
Sterilisation mehr zu erreichen. Bei der großen Empfindlichkeit der Quarz* 
qnecksilberdampflampe gegen äußere EinfiQsse und bei ihrer nur relativ kurzen 
Betriebsdauer ist eine sterile Trinkwasserbereitung für die Praxis im großen 
noch nicht gesichert. Aufgabe der Technik ist es, die Schwierigkeiten der an 
sich guten Methode zu beseitigen._ Dr. R. Mohrmann*Städe. 

Flltriermethoden nnd Filtrierapparate. Von Th. W o 1 f f * Friedenau. 
Die Hygiene; 1912, Nr. 20. 

Der Verfasser bespricht zunächst die Filtrierapparate, wie sie im Haus* 
halte Verwendung finden. Für die Wasserreinigung im ganz großen Maßstabe, 
wie sie in den städtischen Wasserwerken stattfindet, die täglich viele tausende 
von Kubikmetern Trinkwasser hersteilen, müssen natürlich Einrichtungen ganz 
anderer, viel umfassenderer und leistungsfähiger Art eintreten. Hier hat die 
Sandfiltration die größte Bedeutung gewonnen. Im allgemeinen genügen die 
städtischen Filtrationswerke den an sie gestellten Anforderungen durchaus; 
ihre quantitative Leistungsfähigkeit ist jedenfalls vollkommen ausreichend, 
in qualitativer Hinsicht, d h. hinsichtlich der hygienischen Beschaffenheit des 
gelieferten Trinkwassers allerdings könnte noch verschiedenes besser werden. 
In letzter Zeit hat man statt der Sandfiltration vielfach auch die Fischer* 
Peterseben Filtersteine zur Anwendung gebracht und zwar mit durchaus 
Rüstigem Erfolge. Qualitativ und hygienisch ist diese Methode der Sand* 
filtration überlegen, quantitativ, bezw. hinsichtlich Leistungsfähigkeit bleibt sie 
jedoch hinter dieser wesentlich zurück, auch sind die Kosten pro Kubikmeter 
filtrierten Wassers höher. Umstände, die dieser Filtrationsmethode bisher noch 
keinen allgemeineren Eingang verschafft haben nnd es fraglich erscheinen 
lassen, ob das Fischer*Petersche System die Sandfiltration jemals in 
größerem Maßstabe wird ersetzen können. Dr. W o 1 f * Witzenhausen. 


Ueber Desinfektion von Bmnnen. Von Kreisarzt Dr. Opitz •Peine. 
Der praktische Desinfektor; 1912, Nr. 10. 

Das Wasser eines Brunnens kann man entweder vermittelst hoher Tem¬ 
peratur oder mit chemischen Desinfektionsmitteln keimfrei machen. 

Eine hohe Temperatur kann man im Bmnnen dadurch erzeugen, daß 
man Dampf ins Brunnenwasser hineinläßt. Natürlich ist dazu irgendein Dampf¬ 
kessel nötig, aus dem man eine Röhre oder einen Schlauch bis möglichst tief 
in den Brunnen oder das Pumpenrohr hineinfübrt. Auch bei einem Ramm¬ 
oder Röhrenbrunnen, bei dem gar kein eigentlicher Brunnenkessel, sondern 
lediglich eine eiserne« in die Erde getriebene Röhre vorhanden ist, kann man 
die Dampfdesinfektion anwenden, wenn man in dieser Röhre ein dünneres Rohr 
hineinbringt; bei solchen Brunnen muß allerdings vorher die Pumpe abgenommen 
worden sein. 

Bei Verwendung von chemischen Desinfektionsmitteln muß man, um 
nicht den ganzen Brunnen zu verderben, von solchen absehen, die stark giftig sind 
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oder einen unangenehmen Qemcb oder Geschmack hinterlassen, ?rie Kresolseife, 
Karbolsäure, CUorkalk, Snblimat; letzeres würde außerdem das Metall des 
Sangrohres, der Pampe nsw. angreifen. Pormaldehyd in gasförmigem Zustände 
kommt nicht in Betracht, weil es ja nicht in das Wasser eindringen würde; 
anch in flüssigem Zustande kann man es nicht anwenden, weil es nur in 
starken Konzentrationen wirkt und man solche in einer größeren Wassermasse 
nicht gut hersteilen kann. 

So bleibt yon den gewöhnlich gebräuchlichen Mitteln nur der Kalk übri|;. 
Bei Kesselbrunnen kann man ihn auch ganz gut anwenden; man schüttet m 
den Bronnen einfach so viel einer frisch zubereiteten Kalkmilch, als man in 
eine Grube von gleichem Inhalt tan würde, läßt ebenso lange einwirken and 
pnmpt dann das Kalkwasser wieder heraus. 

Ein Nachteil der Kalkmilch ist, daß sie unter Umständen einen sehr 
reichlichen Bodensatz bildet, besonders, wenn das Wasser hart ist Es kann 
dann mit großen Schwierigkeiten yerbunden sein, diesen Bodensatz mit der 
Pumpe aus dem Brunnen zu entfernen, nnd das Wasser kann anf' einige Zeit 
eine so große Härte annehmen, daß man es für yiele Zwecke nicht yerwenden 
kann. Für Böhrenbrunnen ist Kalkmilch gar nicht zu gebrauchen. Man maß 
deshalb bei Bronnen in der Begel zu Mitteln greifen, die für gewöhnlich wegen 
bestimmter unangenehmer Eigenschaften nicht yerwendet werden, z. B. Kalium 
^rmanganicum. Bei der Desinfektion yon Brunnen reicht dessen keimtötende 
Wirkung aus, weil man dabei ja in der Begel nur die gegen Desinflzientien wenig 
widerstandsfähigen Erreger des Typhus, der Bohr und der Cholera bekämpfen 
will, die bereits bei Verdünnungen yon 1 :200 (’/sprozentige Lösung) abgetötet 
werden. Für jeden cbm Wasser würden also 5 kg Kaliumpermanganat erfor* 
derlich sein. Nun gebt es aber nicht an, die Kristalle einfach in den Kessel 
des Bronnens hineinzuwerfen; sie würden auf dem Boden liegen bleiben, und 
es würde sehr lange Zeit yergehen, bis sie sich lösten und die Lösung den 
ganzen Brunnen gleichmäßig erfüllte. Deshalb muß man die feste Substanz 
erst in Wasser zur Lösung bringen, und zwar die für jeden cbm erforderlichen 
5 kg in je 100 Litern. Das ist eine sehr große Wassermasse; man kann sie 
etwa auf die Hälfte yerringern, wenn man heißes Wasser nimmt, in dem sich 
die Kristalle wesentlich leichter lösen; immerhin bildet das Arbeiten mit so 
großen Flüssigkeitsmengen einen sehr großen Nachteil des Mittels. 

Wesentlich geringere Quantitäten braucht man, wenn man Schwefel* 
sänre oder Salzsäure zur Desinfektion benutzt, die jedoch für Kessel* 
brnnnen unbrauchbar sind, weil sie den Zementmörtel auHösen. Aber das 
Metall der Böhrenbrunnen leistet ihnen, wenigstens einige Zeit lang, Wider* 
stand. 1 prozentige Lösungen töten Typhus-, Bohr- und Cholerabaziiien binnen 
weniger Minuten. Die Anwendung ist sehr einfach: Man gießt die Säuren 
so, wie man sie kauft, in die Böhre des Brunnens hinein; da beide %aren 
schwerer als Wasser sind, sinken sie yon selbst in der Wasserscnicht des Brun* 
nens unter und mischen sich so ganz allein mit dem Wasser. Die Menge 
der zn yerwendenden Säure hängt yon dem Durchmesser des Bmnnenrohres 
nnd dessen Tiefe ab. Bei einem Bobrinhalt yon 26 Liter muß man 900 cm oder 
HCl oder 1 Liter HsSO« nehmen. 

Die Kalkmilch nnd das Kaliumpermanganat läßt man mindestens 
mehrere Standen, womöglich einen ganzen Tag im Brunnen; bei den ^uren 

f enügt eine wesentlich kürzere Zeit, yielleicht eine halbe bis eine ganze 
tnnde; bei längerer Einwirkung besteht die Gefahr, daß das Metall doch 
angegriffen wird. 

Die Entfernung der Desinfektionsmittel geschieht einfach dnreb 
fortgesetztes Abpnmpen, and zwar muß man damit so lan^e fortfahren, bis bei der 
Kalamilch rotes Lackmuspapier nicht mehr gebläut, bei den Säuren, bis blaues 
Lackmuspapier nicht mehr stärker gerötet wird, nnd bei Kaliumpermanganat, 
bis das abfließende Wasser keine Erbang mehr zei^t. Auch kann man im 
späteren Verlauf des Abpumpens, nachdem man sicher ist, daß die Hauptmenge 
der scharfen Mittel entfernt ist, durch kleine Geschmackproben, die map 
in den Mund nimmt, ohne sie zn yerschlncken, prüfen, ob noch ein säuerlicher 
oder langenhafter Geschmack *yorbanden ist. Dr. Wo 1 f • Witzenhausen. 
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3. Abwässerbeseltigimg. 

Die Abwä88erD*age. Von Prof. Bohland-Stattgart. Die Städte- 
reinigang; 1912, Nr. 21. 

Zar Klärung der Reinigung von Fabrik* und Abwässern sind zahlreiche 
Verfahren ausgearbeitet; sie suchen teils auf mechanischem Wege, teils auf 
biologischem, teils durch Berieselung, teils durch chemische Zusätze eine Klärung 
herbeizuföhren; für spezielle Zwecke sind eingerichtet das Beinittzersehe 
Verfahren zur Beinigung der Abwässer der Sulfitzellusosefabriken und das vom 
Verf. begründete „Kolloidtonreinigungsverfahren“, das besonders sich eignet 
für Abwässer, die gefärbte und kolloide Substanzen enthalten u. a. m. Es 
erscheint der richtige Weg, daß jede einzelne Fabrik sich das Verfahren aus- 
sucht, das ihren besonderen Zwecken, auch in Begriff etwaiger anderer Ver¬ 
wendung der Abwässer, am dienstlichsten ist. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 


Abwässerbeseitigung in Tuchfabriken. Von Gewerbeinspektor Schultze- 
Fulda. Konkordia; 1912, Nr. 12. 

1. Das Fabrikationsabwasser wird in den verhältnismäßig reinen und 
unreinen Teil getrennt. 2. Für die beiden Abwasseranteile sind in der Fabrik 
getrennte Leitungen vorzuseben. 8. Der reine Anteil des Abwassers kann ohne 
weiteres der Vorflut zugeführt werden. 4. Der unreine Anteil des Abwassers 
wird entfettet, bezw. entfasert. 5. Die Einleitung des entfetteten oder ent- 
faserten Abwasseranteiles in eine städtische Kanalisation bängt von seiner 
Menge sowie davon ab, in welchem Grade er die Kanalisation belastet. 
6. Der entfettete bezw. entfaserte Abwasseranteil der Fabriken ist, mit dem 
reinen Anteile des Abwassers gemischt, der Vorflnt zuzufübren 7. Eine stän¬ 
dige Kontrolle der Vorflnt muß zeigen, ob der nach diesen Vorschlägen er- 
zidte Beinlichkeitsgrad des Abwassers mit Bücksicht auf die Beinhaltung der 
Vorflnt genügt. Ist dies nicht der Fall, so muß zu einer durchgreifenderen 
chemisch-mechanischen Klärung der unreinen Fabrikabwässer gegriffen werden. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Die Kläranlage der König Friedrich August-Erholnngsstätte bei 
Borna. Von Dr.-Ing. R o c h - Chemnitz. Gesundheit; 1912, Nr. 22. 

Die neue Kläranlage besteht ans einem Klärbecken zur mechanischen 
Vorreinigung und einem Tropfkörper zur biologischen Nachbehandlung; schließ¬ 
lich ist noch eine kleine Absitzgrabe zur nochmaligen Sedimentiernng und im 
Bedarfsfälle Desinfektion der Tropfkörperabflüsse vorgesehen. Der Ablauf des 
geklärten Wassers erfolgt über einen Ueberlauf hinweg, der über die volle 
Beckenbreite sich erstreckt. Er ist auf 90 cm Breite um 2 cm erniedrigt, um 
bei geringen Zuflußmengen das Wasser noch nach der Zuführungsrinne 
des Tropfkörpers zu leiten. Erst bei größerem Zufluß wird der Ueberfall in 
voller Breite überströmt, so daß die überfließenden Mengen nur mechanisch 
vorgereinigt in der Ablnufkammer herabfallen und durch eine Rohrleitung an 
deren Boden unter dem Tropfkörper hinweg unmittelbar nach der Abflußleitung 
gelangen. Zur Entleerung des Beckens ist vor der rechten Ecke des Ueberlaufes 
ein bewegliches Wehr angebracht, das aus einzelnen Schützentafcln in 
einem eisernen Rahmen besteht. .Durch ihre allmähliche üeffnung wird ein 
Schichtweises Ablassen des Wassers über dem Schlamme nach der Ablanfkammer 
ermöglicht Die auf der Wasserfläche sich bildende Schlammscliicht wird durch 
ein vor dem Ueberlauf angebrachtes Tauchbrett zurückgehalten. Der Tropf¬ 
körper besteht aus einer Betongrundplatte, die nach der Mitte zu ansteigt. 
Auf ihr ist ein Rost von hochkant gestellten Ziegeln errichtet, der durch 
eine Ziegelflachschicht mit offenen Fugen abgedeckt ist. Die Umfassungswände 
des Körpers sind gleichfalls aus Ziegelmauerwerk jedoch derart hergestellt, 
daß jede zweite Schicht */* Stein breite offene' Fugen aufweist. Durch diese 
Anordnung soll die Durchlüftung des Körpers von der Sohle und den Seiten 
her begünstigt werden. Der Körper fast 20 cbm Inhalt und besteht aus harter 
"Kesselschlacke, deren Stücke von unten nach oben von Kindeskopf- bis zur 
Nnßgröße abnehmen. Die Zuführung des Wassers erfolgt von oben her durch 
Holzrinnen V-förmigen Querschnitts, deren Seitenkanten geschlitzt sind. Die 
kurzen Binnen sind dabei auf ihrer ganzen Länge, die langen nur in ihrer 
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hinteren Hälfte geschlitzt, um das Wasser möglichst gleichmäßig über die 
Oberfläche za verteilen. 

Die behandelten Wässer werden durch den Ziogelrost nach dem an den 
Körperseiten in der Grundplatte angeordneten Halbkreisrinnen abgeführt, die 
sie ihrerseits in die am Ende des Körpers angeordneten Absitzgraben ableiten. 
Nach kurzer Sedimentierung hier gelangen sie durch die Abflußieitung in den 
Bachlauf. Die Bedienung der Anlagen beschränkt sich auf die öftere, jedenfalls 
vor Beginn der Zersetzung des Schlammes vorzunebmende Reinigung des 
Klärbeckens und der Absitzgrabe hinter dem Tropfkörper sowie auf tägliche 
Revision und zeitweilige Säuberung der Verteilungs- und Ablauf rinnen am 
Tropfkörper. Bisher hat der Betrieb der Anlage zu keinen Anständen Anlaß 
sieben; es ist weder eine Gerucbsbelästigung in heißen Zeiten noch eine 
Fliegenplage eingetreten. Die Verteilung des Wassers über die Körperober* 
fläche erfolgt zwar nicht völlig gleichmäßig, doch ist bei der großen Höhe und 
dem bedeutenden Inhalt der Körpers im Verhältnisse zu den aufgebrachten 
Wassermengen ein Uebelstand daraus bisher nicht entstanden. Jedenfalls hat 
die Anordnung vor allen automatischen Einrichtungen, die nur bei sorgfältiger 
Bedienung einwandfrei arbeiten, den Vorzug der Einfachheit, was bei dem 
Mangel geschalten Personals bei solchen kleinen Anlagen außerordentlich ins 
Gewicht fällt. Soll auf die Dauer eine gleichmäßige Verteilung erforderlich 
werden, so läßt sie sich durch Aufbringen einer feinkörnigen Deckschicht leicht 
erzielen. Bei der gegen Schneeverwehung geschützten Lage hat sich eine 
Ueberdachung des Körpers bisher nicht als erforderlich gezeigt. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

4. Soziale Hygiene. 

Die hyglenlsclie und soziale Bedeutung des Terslcherungsgesetzes 
fBr Angestellte. Von Landtagabgeordneten Dr. Magd an. Vortrag, gehalten 
in der Gesellschaft für soziale MMizin, Hygiene und Medizinal - Statistik am 
20. Februar 1V13. 

Die Bedeutung der Angestellten für unser Wirtschaftsleben ist außer¬ 
ordentlich groß; da Oesterreich eine ähnliche Versicherung hat, durfte Deutsch¬ 
land nicht zögern. Das Gesetz will dem Versicherten, der das 65. Lebensjahr 
vollendet oder berufsunfähig ist, ein Ruhegehalt gewähren. Berufsunfähig ist 
der Versicherte schon, wenn er weniger als die Hälfte desjenigen verdienen 
kann, was ein körperlich und geistig gesunder Versicherten von ähnlicher Aus¬ 
bildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fähigkeiten erwirbt. Es ist also 
ein großer Unterschied zwischen Angestellten-Versicherungsgesetz und der 
Invalidenversicherung. Einem Buchhalter, der eine Invalidenrente ver¬ 
langt, kann diese versagt werden, wenn er für fähig gehalten wird, ein Drittel 
des üblichen Tagelohnes durch Dütenkleben oder Abschreiben zu verdienen. 
Dagegen kann er nach dem Versicherungsgesetz für Angestellte die Rente 
erlangen und muß sie erhalten, wenn seine Tätigkeit nur noch die Hälfte von 
dem beträgt, was ein gesunder Angestellter von ähnlicher Ausbildung leistet. 

Die jetzt in die Versicherung anfgenommenen 40jährigen oder noch 
älteren Angestllten werden natürlich wenig von der Versicherung zu erwarten 
haben; aber die schon mit 18 Jahren oder noch früher eintreten, haben im 
Alter von 20 - 35 Jahren schon die Wartezeit zurückgelegt. 

Natürlich ist das Gesetz, das große Beiträge verlangt, zunächst unbe¬ 
liebt; es hat aber doch große Vorteile sozial - politischer Art. Es ennögUcht 
z. B. leichter die Heirat, weil die Betreffenden selbst bei Berufsunfähigkeit 
vor der äußeren Not geschützt sind. Dr. Hoffmann-BerUn. 


Besprechungen. 

Prell Dr. Ph. Bookziihelaizr- Berlin: Plastisehe Opdratlonen. I. Baud 
mit 268 zum Teil farbigen Abbildungeu und 3 Instrumententafeln. Würzburg 
1912. Verlag von Kurt Kabitzsch. Gr. 8®; 160 S. Preis: 9 M. 

Der mustergültig ausgestatte I. Teil bringt zunächst eine sehr klare 
Einführung in die plastische Chirurgie und bespricht sodann die plastisch<'n 
Operationen im Gesicht. Zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen begleiten den 
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Text und tragen za seinem Verständnis bei. Die Operationen sind ansführiich 
besprochen und stellen den neuesten Stand der Wissenschaft dar. Jedem Ab* 
scbmtt geht eine Darstellnng der historischen Entwicklung voraus. 

Falls auch der angekündigte II. Teil, der die plastischen Operationen 
aller übrigen Eörperregionen bringen soll, dem I. in Form und Inhalt ent¬ 
spricht, so ist hier ein Werk geschaffen, das alle seine Vorgänger auf diesem 
Gebiefe an Ausführlichkeit und Ellarheit übertroffen haben dürfte. 

Dr. Zelle-Lützen. 


Dr. W. von Oettlng«n: Leitfaden der praktisclien Erieasehirnrgie. 

Dre.sden und Leipzig 1912. Verlag von Theodor Steinkopf. Gr. 8®, 278 S. 

Preis: 9,50 M. 

Ein geradezu meisterhaft geschriebenes Werk bietet uns der rühmlichst 
bekannte Kriegschirurg in vorliegendem Buch. Inhalt, Ausstattung und Form 
der Darstellung sind gleichmäßig erstklassig. „Aus der Praxis für die Praxis“ 
könnte das Motto lauten. Im Kriegsfall, wenn das Vaterland jeden waffenfähigen 
Arzt, ob er Chirurg, Gelehrter, Hygieniker oder praktischer Arzt ist, zum Dienst 
im Heere beruft, ist keine Zeit für lange sanitätstaktische Vortudien. Der 
Arzt steht plötzlich inmitten der Ereignisse und muß sich zu helfen verstehen, 
wenn nicht der kranke und verwundete Soldat leiden soll. Wie wenig weiß 
aber die Mehrzahl unser Aerzte, sogar die Mehrzahl der Aerzte des Beurlaubten¬ 
standes von den Fortschritten unser Kriegssanitätstaktik, einige dunkle 
Beminiszenzen von Truppen- und Haupt-Verbandplatz sind das einzige, was aus 
dem Unterricht als Einjähriger und Unterarzt sich erhalten hat. 

Diesem sehr fühlbaren Mangel kann und will das Oettingensehe Buch 
abhelfen. Kein Arzt, der eine Kriegsdesignation im Geheimfach seines Schreib¬ 
tisches birgt, sollte versäumen, sich das Buch zu sichern; hier findet er für 
seine Tätigkeit in klarster Weise sachkundigste Beratung. 

Die übersichtliche Gliederung erlaubt aber auch im Kriege selbst gegen- 
fiber dem frisch verletzten Krieger ein kurzes heilsames Nachschlagen über die 
erforderliche Therapie. Auch im Frieden wird es bei so manchem Unfall neben 
anderen Werken dem Arzt beratend zur Seite stehen können. 

Das Buch bietet im I. allgemeinen Teil eine Grundlage der chirurgischen 
Therapie im Kriege; der II. spezielle Teil ist als Nachschlagewerk angesichts 
des einzelnen Falles gedacht. 

Durch das ganze Buch zieht sich der große Gedanke der möglichsten 
Vereinfachung und Sehematisierung aller Kriegsverbände, den Verfasser bekannt¬ 
lich durch seine Mastisolbehandluug der Haut erreichen will. Zeitungsnach¬ 
richten zufolge soll sich diese Methode der Bakterienfixierung im jetzigen 
Balkankrieg glänzend bewähren. 

Wenn je von einem Buche, so kann man von diesem behaupten, daß es 
neben der Kriegssanitätsordnnng in die Satteltasche jedes Feldzugsarztes gehört 

Dr. Z e 11 e - Lötzen. 


Dr. A. Paisow, ord. Prof, an der Friedrich Wiihelms - Universität und an 
der Kaiser Wilhelms - Akademie für das militärärztliche Bildungswesen 
zu Berlin: Trommelfellbilder. Ein Atlas für den praktischen Gebrauch. 
Jena 1912. Verlag von Gustav Fischer. 

Der Atlas enthält 26 Tafeln, auf denen die Abbildungen der Trommel¬ 
fellbilder in künstlerischer Ausführung, nicht schematisiert, sondern möglichst 
so, wie sie dem Untersacher beim Spiegeln erscheinen, zur Darstellung gebracht 
sind. Er zeichnet sich durch einen außerordentlich reichhaltigen Inhalt aus 
und besitzt außerdem den besonderen Vorzug, daß der Autor die betreffenden 
Trommelfellbilder im Text bespricht und hierzu noch Abbildungen mit Er¬ 
klärungen sowie Notizen aus Krankengeschichten gibt, sofern sie für das 
Verständnis der betreffenden Abbildungen notwendig sind. Die nächste Seite 
bringt dann dieselben Abbildungen in farbiger, lithographierter Ausführung, 
so daß der Leser, der den Atlaß anfschlägt, auf der einen Seite die Abbil¬ 
dungen in Schwarzdruck, auf der anderen Seite in farbiger Ausführung vor 
sich sieht. Auf diese Weise wird die Uebersichtlichkeit des Werkes und zu¬ 
gleich auch das Verständnis für die einzelnen Bilder in hohem Grade gefördert. 
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Besprechungen. 


Der Atlas ist als Nachschlagewerk für den Fachmann sowie zom Unter* 
rieht in der Klinik und in den Fortbildungsknrsen unentbehrlich. 

Dr. Badloff-Wiesbaden. 

Dr. Arthur Mfllberger: Gnxodstige der pathologüieh'histologisehea 
Technik. Mit 8 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin 1912. Verlag 
von Julius Springer. 8 •, 86 8. Preis: M. 2,60. 

Wer sich rasch darüber unterrichten will, welchen Weg er am sichersten 
und zweckmäßigsten bei der üntersnehnng des oder jenen Oewebsstückes ein- 
zuschlagen hat, um vor der „Laune und Tücke des Objekts“ verschont zu 
bleiben, dem wird das kleine Vademecum ein guter und verläßlicher Führer 
sein. Aber nicht nur dem praktisch wenig Geübten, für den es der Verfasser 
vor allen Dingen geschrieben zu haben scheint, ist es eine „erste Hilfe“, auch 
dem Praktiker ermöglicht es durch seine Uebersichtlichkeit und seine knappe, 
präzise Form ein rasches Zurechtiinden in den Untersuchnngsmethoden und 
Färbungsarten, die immer und immer wieder unerläßlich sind. Ein Vorzug 
scheint mir zu sein, daß der Verfasser hauptsächlich Methoden gewählt hat, 
die eine histologische Untersuchung in kürzester Frist gestatten, so beispiels¬ 
weise die vorzügliche Spielmeyersehe Methode der Markscheidenfärbung 
am Formolgefrierschnitt, die es gegenüber der früher notwendigen wochen- 
und monatelangen Chromierung des Materiales bereits nach 24 Stunden ermög¬ 
licht, ein vorzügliches Marks^eidenpräparat herzustellen. Dankenswert wird 
zweifellos auch das Kapitel über die Konservierung makroskopischer Präparate, 
der Hinweis auf das Durchsichtigmachen menschlicher, tierischer und pflanz¬ 
licher Objekte und namentlich die klare Darstellung der Mikrophotographie in 
natürlichen Farben begrüßt werden. Das Buch kann jedem, der sich mit 
histologischen Studien befaßt, empfohlen werden; es sollte in keinem Labora¬ 
torium fehlen. Dr. Bühle-Uchtspringe. 


Hugro FrledlMiider, Gerichtsberichterstatter: Interessante Kriminal- 
prosesse von knltnrhistorischer Bedeutung. Eingeleitet von Jnstizrat 
Dr. Erich Sello. Verlag von Hermann Barsdorf. Berlin 1912. VII. Bd. 

Vor uns liegt der VIL Band der interessanten Kriminalprozosse, die der 
langjährige Gerichtsberichterstatter Friedlaender gesammelt hat. Allgemein 
muß gesagt werden, daß die Schilderung dieser Prozesse mit großer Sorgfalt 
vorgenommen ist. Verfasser hat in sehr fleißiger und ausführlicher Weise 
diese Prozesse ganz objektiv geschildert, so daß der Leser sich ein genaues 
Bild über den Hergang der Verhandlungen machen kann, die auch den Arzt 
lebhaft interessieren werden, besonders den, der als Gutachter vor Gericht zu 
stehen hat. Die Motive zu den Handlangen, der Fanatismus, der aus diesem 
oder jenem Täter redet, alles das ist sicher für den Arzt nicht uninteressant. 

Der erste erzählte Prozeß betriflt den Landesverrat von Kraszewski 
und Hentsch aus dem Jahre 1884. 

Die Schilderung des zweiten beschäftigt sich mit dem Danziger Bitual- 
mord fzybulka aus dem Jahre 1885. Den Arzt interessiert hier haupt¬ 
sächlich, <laß immer wieder das Gerücht auftaucht, daß Christenblut von Juden 
zu rituellen Zwecken gebraucht werde. In diesem Prozeß spielte die ärztliche 
Begutachtung einer Verletzung, die der angebliche Täter davongetragen hatte, 
eine wichtige Rolle. Weiter hatten sich die Aerzte über das Instrument, über 
die .\rt der Auslösung der Glieder usw. auszulassen. Auch die Frage nach 
liUstmord ist damals ventiliert - kurz, es findet sich in diesem Kapitel eine 
Reihe, von Tatsachen, die gerade für den beamteten Arzt lesenswert sind. 

Der Hochverratsprozeß gegen Liebknecht, Bebel undHepner aus 
dem Jahre 1872, welcher das 8. Kapitel darstellt, zeigt, daß auch damals 
Zusammi'ustöße zwischen Verteidigung und Gericht vorkamen. 

In der Schilderung des r)ynnmit-.\ttentates bei Enthüllung des Nieder- 
waldilenkmals im Jahre 1884 sehen wir, wie politische Leidenschaften die Seele 
aufzuregen vermögen, ebenso wie es in dem 6. Kapitel der Spielteufel tut (ein 
Spielerprozcß, der Klub der Harmlosen). 

Das Buch bringt des Interessanten und Lesenswerten genug — wie 
gesagt — auch für den Arzt. l>r. Hof f mann-Berlin. 
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Arzt nnd Privatrerslolieraag. Fünf Vorträge, gehalten im Seminar für 
soziale Medizin. Berlin 1912. Verlag: Allgemeine Medizinische Verlagsanstalt. 
KL 80 , 102 8. Preis: 2 M. 

Es werden in dem Werkchen fünf Vorträge von Dr. Gott stein, Dr. 
Boehler, Dr. Martins, Dr. Feilchenfeld nnd Dr. Schwenheimer 

r boten, über: 1. Die Bedentnng der Privatversichemng der Medizin nnd Hygiene. 

Praktische Anweisnng für die Begntachtni^ der Antragsteller dnrch die 
Vertranensärzte der Lebensversichernngen. 3. Die wissenschaftlichen Gesichts¬ 
punkte der Anslese bei den Lebensversicherungen. 4. Arzt und private Unf^- 
versichemng. 5. Die Versicherung des Arztes. 

Wenn auch diese fünf Vorträge durchweg in schlichter nnd leicht ver¬ 
ständlicher Form geschrieben sind, so gehört doch schon ein reichlicher Grad 
Kenntnisse dazu, um einen ergiebigen Nutzen aus denselben zu ziehen. Das 
interessante Buch kann daher weniger den Studierenden, als den Aerzten 
empfohlen werden, die nach seiner Lektüre, besonders ans den praktischen 
Winken, die darin gegeben werden, so manches lernen, außerdem aber auch 
erkennen können, daß noch große Fragen der wissenschaftlichen Medizin und 
der sozialen Hygiene ihrer Lösung dnrch Nutzbarmachung des Materials der 
Privatversichemng näher geführt werden können. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Dr. M. Plorkowskt- Berlin: Serodiagnostik. Mit 11 Abbildungen. Berlin 
1912. Verlag von Richard Schoetz. Kl. 8*; 44 8. Preis: 1,60 M. 

Das kleine Schriftchen soll Aerzte, Tierärzte und Studierende über die 
wesentlichen serodiagnostischen Methoden anfklären und über die in der Sero¬ 
diagnostik vorkommenden Fachausdrücke orientieren. Letzteres wird erreicht, 
mehr aber nicht. Im Anhang werden die wichtigsten Protozoen beschrieben 
und bildlich dargestellt. Dr. Roepke-Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Im Reichsversicherungsamt hat am 4. nnd 6. d. M. unter dem 
Vorsitz seines Präsidenten Dr. Kaufmann eine Konferenz von Vertretern 
der Landesversichemngsämter, Landesversichemngsanstalten nnd Sonder¬ 
anstalten stattgefunden, die sich zuerst mit der Frage des Heilverfahrens 
bei freiwillig Versicherten beschäftigte. Nach Ansicht der Mehrheit 
der Versammlung hat dessen Gewährung nach denselben Grundsätzen wie bei 
den Zwangsversicherten zu erfolgen. Betreffs des zweiten Punktes der Tages¬ 
ordnung: Umfang der Simulation oder krankhafter Rentensncht bei den 
Versicherten, stellte der Vorsitzende auf Grand des Ergebnisses der Verhandlung 
als einstimmige Ansicht der Anwesenden fest, daß Simulation, mag sie das 
Krankheitsbild ganz oder teilweise bestimmen, sehr selten auftrete. Das gleiche 
gelte von der Rentenkampfbysterie, die bei der Invalidenversicherung noch 
seltener beobachtet werde als auf dem Gebiete der Unfallversicherung. Wenn 
auch vielfach Fälle von krankhafter Uebertreibnng vorkämen, so seien diese 
keine Eigentümlichkeit der Arbeiterversichernng, sondern eine allgemeine 
menschliche Erscheinung, die zum Teil auch in den Zeitverhältnissen begründet 
sei. — Betreffs der weiteren Frage der Herabsetzung der Altersgrenze auf 
das 65. Lebensjahr einigte man sich dahin, daß dessen Prüfung nicht für sich, 
sondern in Verbindung mit der vom Reichstag geforderten Prüfung über die 
finanziellen Wirkungen einer Herabsetzung der Altersgrenze für die Altersrente 
auf 65 Jahre vorzunehmen sei. Die Mehrkosten der Herabsetzung wurden von 
dem Berichterstatter auf Grund der von dem Versicherungsträgern vorge¬ 
nommenen Auszählungen auf jährlich 47 Millionen Mark für das Reich und 
9'/* Millionen Mark für die Versicherungsträger veranschlagt. — Einen weiteren 
wichtigen Beratnngsgegenstand bildete die Mitwirkung der Versicherungsanstalten 
bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, die, wie von ver¬ 
schiedenen 8eiten anerkannt wurde, eine nicht minder große Gefahr für die 
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Volksgesandheit seien, wie die Langentuberknlose. Das Ergebnis der Er« 
örterangen faßte der Vorsitzende dahin zusammen, daß es erwQnscht sei, wenn 
die Versicherongsanstalten sich noch mehr als bisher an dem Kampfe gegen die 
Qeschlechtskrankheiten beteiligen. 


Im Großhenogtnm Hessen hat das Hinisteriom des Innern, Abteilung 
für bffentliche Qesnndheitspflege, dem ärztlichen Zentralaasschaß den Entwnn 
eines Gesetzes betr. Errichtnng einer Aerztekammer and Einsetznng Ton 
ärztlichen Ehrengerichten sowie einer Aerzteordnnng zar Beratong yorgelegt. 
Die Bestimmangen des Gesetzentwurfes stimmen im großen and ganzen mit 
den für Preaßen and Baden geltenden überein. 


Eine ausgedehnte Paratjphasepldemle ist in den benachbarten Kreisen 
Solingen, Mettmann and Elberfeld infolge von Flelschyergriftang 
^erdefleisch) zam Aasbrach gekommen. Bis jetzt sind 888 Erkrankangsfälle 
(181 im Kreise Solingen, 178 im Kreise Mettmann and 29 in Elberfeld) bekannt 
geworden, davon haben 2 (je ein in Solingen and Elberfeld) einen tödlichen 
Verlaof genommen. Nach Ablaof der Epidemie and Abschluß der Unter- 
suchangen hoffen wir einen ausführlichen Bericht von zuständiger Stelle bringen 
zu können. 


Geburtenrückgang and Geburtenstatistik. Angesichts der lebhaften 
Erörterung über die Ursachen des Geburtenrückgangs, za dessen Behebung so 
überaas verschiedene Mittel vorgeschlagen werden, hat der Bund für Mutter¬ 
schatz, Ortsgruppe Berlin, eine Petition an den Staatssekretär des Innern ge¬ 
richtet, die bisherige deutsche Geburtenstatistik nachdem Master der fran¬ 
zösischen so zu erweitern, daß die Verteilung der Kinderzahl auf die Ehen, 
nach dem Lebensalter des Vaters, der Mutter, der Dauer der Ehe, die Fehl¬ 
geburten, die etwaigen schweren Erkrankungen des Mannes und der Fran, die 
Verteilung der Zahl der Geburten auf die Zahl der Ehefrauen und der lebenden 
weiblichen Personen im gebärfähigen Alter überhaupt, sowie auf die ver¬ 
schiedenen Bevölkerungsgruppen nach den Provinzen, Stadt und Land, Stand 
und Beruf der Eltern, Nationalität der Eltern, Einkommenstufe der Familie usw. 
erkannt werden können. Erst auf Grand einer derartig vervollkommneten 
Statistik werde es möglich sein, die hier zuCTunde liegenden Tatsachen, Ur¬ 
sachen des Geburtenrückgangs wirklich za erkennen und Mittel and Wege za 
ihrer Behebung za finden. _ 

Das 60jährige Doktorjablläam hat, wie der Eedaktion erst nachträglich 
bekannt geworden ist, am 28. März d. J. der Geh. Med.-Rat Dr. W i e d n e r, 
Kreisarzt a. D. in Kottbas, gefeiert. Kommen unsere Glückwünsche, auch die 
des Preußischen Medizinalbeamtenvereins, infolgedessen etwas verspätet, so sind 
sie gleich wohl nicht minder herzlich; gehört der Jubilar doch zu den wenigen 

E reußiseben Medizinalbeamten, die dem Verein seit seinem Bestehen angohört 
aben; er ist außerdem der einzige, der, abgesehen vom vorigen Jahre, bei keiner 
Hauptversammlung gefehlt hat. Mögen ihm noch viele Jahre des otium cum 
dignitate in voller geistiger und körperlicher Frische vergönnt sein II 


Der diesjährige Aerstetag wird am 4. und 5. Juli in Elberfeld 
und am Tage zuvor die Generalversammlung des Leipziger Verbandes eben¬ 
falls daselbst stattfinden. Auf dem Aerztetage werden zur Verhandlung kommen: 
1. Berichte der Krankenkassen- und Kurpfuscherkommission. 2. Die Impffrage. 
8. Antrag des Bezirksvercins Leipzig-Land betreffend Honorierung der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit bei gemeinnützigen Unternehmungen. 4. Antrag des Kreises 
Kempen und des Aerztevereinsverbandes des Reg.-Bez. Düsseldorf: Verhältnis 
der Aerzte zu den Berufsgenossensebaften. 5. Antrag des Aerztevereins Straß¬ 
barg auf Revision des Abkommens mit den Unfallversicherungsgesellschaften. 
6. Antrag des Hessischen ärztlichen Landesvereins betr. Verbot der Aufnahme 
von nicht innerhalb des Vereinsbezirks wohnenden und aus dem zuständigen 
Vereine wegen eines anhängigen ehrengerichtlichen Verfahrens aasgescbiedenen 
Aerzten, solange das Verfahren nicht erledigt ist. 7. Antrag des Vereins 



Tagesnachrichten. 


336 


Hildesheim auf reichsgesetzliche Regelung des Verhältnisses des Reichsver- 
sicherongsamtes zur Aerzteschaft auf der Grundlage, daß jeder praktische 
Arzt grundsätzlich zur Begutachtung zngelassen wird. 


Der II. Tag der Fflrgorgestellen für Lungenkranke wird in diesem 
Jahr vom Deutschen Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose zum 
22. Oktober d. J. nach Berlin einberufen werden im Anschluß an die 
Internationale Tuberkulose - Konferenz. 

Auch die Tuberkulose-Aerzte* Versammlung soll mit dieser Konferenz 
verbunden werden. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal-Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 9. bis 22. März 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rttckfallfieber, Tollwut, Aussatz:—(—); Pocken: 
8 (1), 1 (—); Fleckfieber: 1 (—», — (—); Milzbrand: 2 (2), 2 (—); Biß|- 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 16 (—), 9 (—); 
Unterleibstyphus: 107 (16), 113 (16),; Ruhr: 2(1), 5 (—); Diph¬ 
therie: 1426 (126), 1199 (86); Scharlach: 1133 (69), 1026 (64); Kind¬ 
bettfieber: 105 (24), 88 (23); Übertragbarer (Genickstarre: 6(3), 
2 (—); spinaler Kinderlähmung: 2 (2), 3 (1); Fleisch- u. Wurst¬ 
vergiftung: 2 (—), 11 (6)-; Körnerkankheit (erkrankt): 260, 267; 
Tuberkulose (gestorben): 804, 740. 


Pest. In Aegypten sind in den 8 Wochen vom 1.—21. März 17 (6), 
18 und 8 (8) Personen an der Pest erkrankt (gestorben), in Britisch- 
Ostindien in den 3 Wochen vom 16. Februar bis 8. März: 6002 (6136), 
10638 (8942) und 10827 (9008), also eine außerordentliche Zunahme in den 
letzten beiden Wochen, ln Niederländisch-Indien zeigt d^egen die 
Seuche eine geringe Abnahme; denn die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) 
betrug in der Zeit vom 26. Februar bis 11. März 219 (213) gegen 264 (241) 
in den beiden Vorwochen. 


Preussiscber Medizinalbeamtenverein. 

XXIX. Hauptversammlung 

am Freitag, den S5. April 1918 in Berlin. 

Tagesordnung: 

Donnerstag, den 24. April: 

S'lt abends: Begrfißnngs• Abend (mit Damen) im „Rheingold" (Eben¬ 
holzsaal); Eingang Potsdamerstraße Nr. 3, eine Treppe hoch. 

Freitag, den 25. April: 

9'/* Uhr vormittags: Sitzung in der neuen „Königlichen Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene" (bisherige KönigL Versuchsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitgong) Berlin-Dahlem, Ehren¬ 
bergstraße Nr. 38/42. 

1. ErSffnang der Yersammlang. 

2. Geschäfts- nnd Kassenbericht. 

3. Entwarf eines Wohnungsgesetzes. Berichterstatter: Reg. u. Med.- 
Rat Dr. Wolff in Lüneburg. 

4. Der ärztliche Sachverständige auf dem Gebiete der Angesteliten- 
versichemng. Berichterstatter: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Rogowski 

in Berlin. Frühstückspause. 


*) Fährverbindung und Lageplan siehe umstehend. 
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5. Neuere Verfahren der Abwässerreinl^ng. Berichterstatter: Geb. 
Ober-Med.-Bat Dr. Abel, vortr. Bat in der Medizinalabteilang des 
Ministeriams des Innern nnd Leiter der Königl. Landesanstalt fär 
Wasserhygiene. 

Im Anschluß meran Besichtigung der „Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene“ unter sachverständiger FOhmng. 

6. Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Nach Schluß der Sitzung findet die General-Ve rsamlung der 
,,Jubiiaumsstiftiing** statt. 

Tagesordnung: 1. Geschäfts» und Kassenbericht 2. Vorstandswahl* 
6 Uhr nachmittags: Festessen (mit Damen) im „Rheingold“ (Bankettsaal); 

Preis des Gedeckes: 5 Mark. 

Um recht zahlreiche Teilnahme, auch von Seiten der Mitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins, die freundlicbst eingeladen sind, wird gebeten. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aufträge: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmnnd, Vorsitzender. 

Regr.- n* Oeh. Med.-Rftt in Minden. 

Fahrrerbindang nach der Königlichen Landeaanetalt fttr 

Wasserhygiene. 

Die beste nnd bequemste Fährverbindung ist mit der Wannseebahn 
vom Wannseebahnhof aus, der unmittelbar hinter und rechts vom Potsdamer 
Hauptbahnhof (Potsdamer Platz) liegt. Endstation: 6rofi*Lichterfelde*We8t. 
Die Fahrzeit beträgt etwa ^ hauten und die Entfernung vom Bahnhof 
bis zur Landesanstalt 10 Minuten. Der nächste Weg führt vom Bahnhof 
durch die Enesebeckstraß e, Straße unter den Eichen und Herr- 
furth-Straße bis zur Ehrenberg-Straße. Die Zflge nach und von 
Lichterfelde-West verkehren alle 8—10 Minuten; zur Benutzung für die 
Hinfahrt empfehlen sich besonders die um 8^, 8^0, 8^8 und 9 Uhr vorm, 
vom Wannseebannhof abgehenden Züge. 


Lageplan. 



Bedakteur: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmnnd, Beg.- n. Med.-Bat in Minden i. W 

J. C, C. Braos, HeriofU Säobi. u. P. Soh.-L. Hofbnehdraekerel in Minden. 
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Der Erfolg des von uns vor 20 Jahren 
in den Arzneischatz eingeführten LYSOL 
hat Anlass gegeben zur Herstellung zahl¬ 
reicher Ersatzmittel, die teils unter der Be¬ 
nennung Kresolseife, teils unter Fantasie¬ 
bezeichnungen angeboten werden. Diese 
Präparate sind alle unter sich verschieden, 
schwankend in der Wirkung und 

nicht identisch mit LYSOL. 

Die zahlreicben gQnstigen Veröffentlichungen in 
der Fachliteratur Ober LYSOL gelten daher 
keineswegs für diese Substitute. 
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Bongers in Königsberg i. Fr., Dr. Hor^t Brehm in Berlin, I>r. Bans¬ 
mann in Münster i. W., Br. Karl Bnrhcnne in Hannover, Dr. Buschan 
in Stettin, Dr. Claeßen in Neuenahr, Dr. Claus in Grebenstein, Dr. Max 
Cohn in Berlin, Dr. Ernst Cramcr in Breslau, Dr. Karl Faber in Bochum, 
Dr. Ernst Fleck in Cöln a. Eh., Dr. Karl Frank in Berliu-Schöneberg, Dr. 
Ilerm. Friede in Altona, Dr. Gustav Gensen in Berlin, Dr. Joh. Glaser 
in Burg, Dr. Engen Grätzerin Berlin-Friedenau, Dr. Grobe in Franz. Buch¬ 
holz, Dr. Jul. Hagemann in Bonn, Dr. Heimbach in Kyritz, Dr. Hein- 
richsdorif in Kolberg, Dr. Henningsen in Kiel, Dr. Emil Henze in 
Berlin, Dr. Herrn. Herz in Coblenz, Dr. Hirschberg in Lauenburg i. P., 
Dr. Hitzegrad in Kiel, Dr. Cosmann Hoffmann in Hannover, Dr. Geor 
Hofmann in Habelschwerdt, Dr. Jul. Jacoby in Charlottenburg, Joh. Id 
in Nebel auf Amrum, Dr. Ludw. Ittmann in Breslau, Dr. Kandier in Kloster 
Haina, Dr. Ed. Keller in Berlin-Tegel, Dr. Kellner in Küllstedt, L'r. Ke- 
tclsen in Oldsnm auf Föhr, Dr. Klaus in Hahncnklec, Dr. Alb. Kießler 
in Barmen, Dr. Franz Koch in Bad Eeichenhall, Dr. Kol lat h in Gollnow, 
Dr. Kosterlitz in Berlin-Wilmersdorf, Dr. Kreisel in Gleiwifz. Dr. Hcinr, 
Kreutzberg in Hannover, Dr. Alfr. Künkler in Kiel, Dr. v. Kunowski 
in Lenbus, Dr. Kunze in Eeicbenbach i. Schl., Dr. Kuntze in' Kattowitz, 
Dr. Lembeck in Magdeburg. Dr. Lepere in Hirschberg h Schl., Dr. Ley- 
mann in Nienburg a. W., Dr. Ad. Lippmann in Charlottenburg,. Dr. Alex. 
Löwenstein in Elberfeld, Dr. Mnx Lubowski in Wiesbaden, Dr. Ma-nchö 
in Bcrlin-Schöneberg, Dr.'Mannaberg in Oleiwitz, Dr. Heinr. Mayor in Frank¬ 
furt a. M., Dr. du Mcsnil de Eochemont in Altona, Dr. Metz in Bran¬ 
denburg a. H., Dr. Martin Meyer in Berlin, Dr. Mildenstein in Altona, 
Dr. Mose in Kiel, Dr. Nauwcrck in Möckern, Dr. Petgrsen in Leck, Dr. 
Pielickc, Direktor des Sanatociums der Heilstätten in Beelitz, Dr. Pleßnc'r 
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Dr. ^rlenmeycrsche :^Hstaltcn ffir SemSts- 
un5 Nervenkranke zu genPorf bei Coblenz. 

1. Anstalt für akute Psychosen 

2. Kurhaus „Rheinau^ für Nervöse, Herzkranke, BHckeumärker, 

Rekonvaleszenten 

3. Landwirtscliaftliche Beschäftignngsanstalt für Geistes¬ 

schwache 

Ausführliche Prospekte und literarische Nach "weise 
werden auf Wunsch übersandt. 

Geheimrat Dr. Eiienmeyer. Dr. Ma.v Sommer, II. Arzt. 


LE VICO hVETRIOLO 

8ädtlrol 

——: .A.xrsexx-lESisexxciTJLelle ^ 

n langjähriger Erfahrung bewahrt bei allen aus fcLlcihafter Blutzu- 
sammensetzung herrUhrcndcn Krankheiten. Die Kubstanz der Quellen 
ist durch dauernde Kontrollanalytsen bestätigt. 

Knrzeit: April-November. 
Iievlcoaehwach Wasser. I.<cvIcostark nasser. 

Den Herren Aerzten zam Qebranch zum Vor^ne'preis 
pro Fl. 30 Pf. durch die Mineralwassergrcß^iarullnnern 
Aoskniilt durch die Badodirektion Levico - Süd-Tirol. 










in Wiesbaden, Dr. Pütt er in Stralsund, Dr. Purrncker in Magdeburg, Dr. 
Schiele in Westeregeln, Dr. Georg Schüler in Friedrichshagen, Dr, M^lx 
Spandow in Berlin, Dr. F riedr. Speyer in Berlin-Schöneberg, Dr. Wedel 
in Neubarnim, Hugo Weidner in Frankfurt a. 0., Dr. Wei 1 e in Breslau, Dr. 
Franz Wc in s to c k in Berlin, Dr. W e s t p h a 1 in Fordon und Dr. W o 1 f h e i m 
in Königsberg i. Pr.; — das Prädikat als Professor: dem Stabsarzt Dr. 
Möllers, dem Privatdozenten Dr, A. Grotjan sowie dem wissenschaftlichen 
Mitgliedern der Landesanstalt für Wasserhygiene Dr. Zahn und Dr. Wil- 
helmi in Berlin; — der Rote Adlcrorden II. Klasse mit dem Stern: 
dem Geheimen Rat Prof. Dr. Ritter v. An ge rer in München; — derselbe 
Orden mit Eichenlaub und Schwertern am Ringe: dem Geh. San.- 
Rat Dr. V oll m er in Berlin; — der RoteAdlerordeuIII. Klasse mit 
dor Schleife: dem Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Anton Ewald in Berlin; — 
der Rote Adlerorden III. Klasse: dem Hofstabsarzt Ober-Med.-Rat I>r. 
Bitter V. Kästner in München; — der Rote Adlerorden-IV. Klasse: 
dem Prof. Dr. Tb um in, Abteilungsvorsteher an der Kgl. Landesanstalt für 
Wasserbygieno in Berlin, den Aerzten Dr. Ü. Krumm haar in Eisleben und Dr. 
Paschen in Hamburg sowie dem Mcd.-Rat Dr. A. Gilbert in Dresden; — 
der Kronenorden II f. Klasse: dem Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gö’nther, 
Vorsteher der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem und dem 
Geh. Med.-Rat Dr. Esch-Waltrup, Kreisarzt a. D. in, Cöln; — der 
Kronenorden IV, Klasse: dem Arzt Dr. Alfr. Schönstadt in Berlin- 
Schöneberg und dem Oberarzt Dr. Petzoldt in der Schutztrnppe für Deutsch- 
Ostafrika. 

Die Erlaubnis erteilt zur Anlegung der Königlich Baye¬ 
rischen Prinz r c gen t L u i t ]) 0 1 d - M ed a i 11 e i n Bronze am Bande 
der Jnbiläums-Medaille: dem Marinegencraloberarzt Dr. Freym.adl, 
den Marineoberstabsärzton Riegel, Dr. Auer und Dr. Huß, den Mariue- 
stabsärzten Dr. Moosauer, Protz, Dr. Franz Schmidt, Dr. Pinggera, 
Dr. Ritter und Edler von C a rii me r 1 o Ii e r auf Ober- u. U n t e r - S c h ö n - 
reuth, Dr. Paul, Dr. Wurth, Dr. Wunderlich u. Dr. Eyerich sowie 
den Marincoberassistenzärzten Dr. Baum an n, Rein hold u. Dr, Christel; 
des Ritterkreuzes I. Klasse des Königl. Sächsischen Albrechts- 
ordens: dem Direktor der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Prof. Dr. Alt in 
Ochtspringe irn Kreise Gardelegcii; des Ritterkreuzes I. Klasse des 
Königl. W ü r 11 c m b e r g i s ch c n F r ie d r i c h s o r d e n s: dem prakt, Arzt 
Dr. Bittcl mann in Charlottenburg; des Fürstlich Waldockschen 
Verdienstkreuzes IlL Klasse: dem Oberarzt am Allgemeinen luiien 
Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf Prof. Dr Kümmel in Hamburg; des 
Kitterkreuzes mit der Krone des Königlich Bulgarischen 
Zivilvordienstordens: dem prakt. Arzt Dr. Albert Wolff in Berlin. 

Ernannt: Das bisherige außerordentliche Mitglied der Kgl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene Dr. phil. J. Wilhelm! zum etatsmäßigen Mitglied; der 
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Unfall jedoch nicht 'als Betriebsonfall angesehen, da eine selbstgeschaffene 
Gefahr vorliege. 

Das Schiedsgericht vom 27. Dezember 1905 lehnte ebenfalls Betriebs* 
Unfall ab; es handele sich nm Unfall des täglichen Lebens. 

Rekurs beim Beichs*Yersicherungsamt vom 20. November 1906: 
Aufhebung des Urteils vom 27. Dezember 1905: Anerkennung des Betriebs¬ 
unfalles. 

Durch Gutachten vom 11. Januar 1907 wurde die Beschränkung der 
Arbeitsunfähigkeit vom Schiedsgericht herabgesetzt von 80 auf 50 Vq. 

Hiergegen Rekurs auf Grund erneuten ärztlichen Gutachtens. Bei dieser 
Gele^nheit wurden zuerst beiderseits die Patellar-Reflexe vermißt 
und Pupillarstarre beiderseits festgestellt. 

Vom Gutachter Zusammenhang mit Unfall abgelehnt und 50 o/o anerkannt. 
Der Beschluß des Reichs-Versicherungsamts vom 26. Februar 1908 setzte die 
Rente auf 66^/3 "/o herauf. 

Daraufhin Zivilprozeßklage des Fl. gegen Eisenbahnfiskus wegen des im 
Erkenntnis des R. V. A. ausgesprochenen J^rvenleidens, das Fl. auf den Unfall 
zurückführt. 

Das der Berufsgenossenschaft von dem Hausarzt des Fl. Dr. S. erstattete 
Gutachten stellte folgende Punkte fest: 

1 Fl. leidet außer an den Folgen des Enochenbruches auch an Tabes. 

2. Die Tabes habe nicht Lues zur Ursache, sondern den Unfall vom 
24. März 1905. 

3. Die Tabes sei erst 2V> Jahre nach dem Unfall festgestellt. 

4. Patient sei bei Unfall völlig gesund gewesen. 

5. Jetzt 8b "Io erwerbsunfähig, 35®/o noch durch vorgeschrittene Tabes. 

6. Ueberstandene Lues sei weder früher noch jetzt an ihm festznstellen 
gewesen. Jetzt redektorische Papillenstarre, mangelnde Patellarreflexe, beim 
Sitzen Schmerzen im Kreuz, Romberg^ etwas at^tischer Gang, eingeengtes 
Gesichtsfeld, negativer Wassermann'im Blut. 

Die Beruf sgenossenschaft wies auf ein von Prof. Dr. Mendel dem 
R. V. A. unter dem 31. Dezember 1898 erstattetes Obergutachten hin, daß eine 
Verletzung als Ursache einer Tabes nicht in Betracht kommen könne. 

Das R. V. A. beschloß Einholung eines Obergutachtens in B., ebenso das 
Landgericht in C. bei anderer Autorität in B. Letzteres Gutachten vom 23. Fe¬ 
bruar 1910 stellt ausgeprägten Schwachsinn fest, mangelhafte Erinnerungs¬ 
fähigkeit, dagegen keine Sprachstörung, keine Ataxie beim Gehen, wohl aber 
beim Zeh-, Knie-Versuch, reflektorische Pupillenträgheit, fehlende Patellar-und 
Achillessehnen - Reflexe, grobe Sensibilitätsstörungen, falsches Lokalisations¬ 
vermögen, Analgesie; überstandene Lues nicht nachzuweisen, Wassermann 
schwach, (nach briefl. Versicherung überhaupt nicht eindeutig zu entscheiden 
gewesen), außerdem noch Lokalsymptome am verletzten Fuß. Diagnose: Be¬ 
ginnende Taboparalyse. 

Der Obergutachter bestreitet Unfall als Ursache der Tabes, lehnt auch 
Verschlimmerung ab, da die Krankheit so spät eingesetzt und so langsam ver¬ 
laufen sei. 

Schiedsgericht vom26. August 1910 stellte sich auf deu Standpunkt 
des Ober-Gutachters für das Landgericht und weist Unfallentschädigung für 
das Nervenleiden ab. 

Rekurs an das R.V. A. 

Oberlandesgericht forderte die Akten ein. 

Fl. begab sich privatim zu Prof. Dr. A in die C. er psychiatrische Klinik, 
um durch Gutachten seine wirkliche Krankheit darzutun, speziell nach 
Lucs Akzedentien. Hier Demenz mäßigen Grades festgestellt, keine Sprach¬ 
störung, keine Schreibstörung, leichte Unsicherheit bei Augen- und Hackenschluß, 
Pupillen fast Uchtstarr, bei Konvergens reagierend, keine Optikusveränderung, 
Pat.-Rerte.xe nicht auszulüsen, starke Hyperaesthesie der unteren Rückenmarks¬ 
gegend. Wassermann im Blute völlig negativ (auch beim Auswerten). 

Lumbalpunktion muß nach einmaligem Mißlingen wegen Hyperaesthesie 
unter Morl.-Scopol.-Narkose gemacht werden, die Kl. eindringlich erbittet 
Dosis: 0,0005 Scopol -|- 0,03 Morf.; Dosis hatte nach einer Stande nicht den 
gewünschten Erfolg. iTotzdem Patient nunmehr chloroformiert werden wollte, 
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wurde 2 Standen nach erster Injektion die Hälfte der oben genannten Dosis 
nochmals subkutan injiziert, also im ganzen: 0,00076 Scopol -|- 0,045 Morf. 
(Maximal-Dosis: Scopol pro die: 0,0015, Morf. 0,1). 

Bei ruhigem Schlaf nach 1 Stande Punktion und Entnahme von 6—8 cm * 
Liquor. 

Nach der Punktion ruhiger Schlaf, nach 8 Standen plötzlich Exitus unter 
den Zeichen der Asphyxie. 

Untersuchung des Liquor: Keine positive Wassermanns che 
Reaktion, auch nicht beim Aaswerten. Keine Zellvermehrung (nach 
Zählung mittels meiner objektiven Zählmetbode,‘) ca. 2—3 Zellen [keine Plasma¬ 
zellen] pro 1 mm^ Nonnesche Globulin-Reaktion mittels Ammonium- 
sulfat völlig negativ (auch keine Opaleszenz) kein erhöhter Liquordmck. 

Die sofortige Obduktion (Pathologisches Institut der Akademie (Prof. 
Dr. J 0 r e s) ergab keine bestimmte Todesursache; an Herz, Langen, sowie an 
den sonstigen lebenswichtigen Organen keine makro- und mikroskopischen Yer- 
änderongen. 

In der Aorta wurden ebensowenig, wie an Leber und Milz oder sonst wie 
im Köroer Residuen einer überstandenen Lues gefunden. 

Das Gehirn, 1265 g, wies keine makroskopischen Veränderungen auf, 
insbesondere keine AtropUe der Rinde, speziell nicht im Frontalbereiro, keine 
Granulierung des Ventrikeiependyms, keine Blutungen, keine Gefäßveränderung^n. 
Nur in der Gegend des rechten Scbeitellappens, zum rechten Hinterhanptlappen 
hin war in klein - handtellergroßer zirkumskripter Ausdehnung die Pia mit der 
Dura verwachsen, keine Pacchymeningitis haemorrhagica, keine allgemeinen Ver¬ 
wachsungen oder Trübungen der Pia; Zeichen der Erstickung nicht wahrzunehmen, 
keine Ekchymosen in der Auskleidung bezw. dem Ueberzug des Herzens, keine 
Serosablulangen. Im Rachen bis zum ersten Fünftel der Speiseröhre kleinste 
Blutaostritte sowie variköse Erweiterungen der kleinsten und kleinen Gefäße. 

Die Wahrscheinlicbkeitsdiagnose mußte auf die Intoxikation durch das 
Narcoticum gestellt werden, d. h. auf eine Idiosynkrasie gegen Skopolamin 
(trotzdem beide Papillen höchstens mittelweit waren und die Intozikations- 
erscheinungen sehr spät auftraten, außerdem die Dosis kaum die Hälfte der in 
der klinischen Praxis üblichen war, die bei anderen Patienten symptomlos ver¬ 
tragen wurde). 

Unterstützend mag das im Verlauf der Intoxikation eingetretene Zurück¬ 
sinken der Zunge gewesen sein, denn anders lassen sich die venösen Stauungen 
im Rachen nicht erklären (Fl. war kein Potator). 

Die Medulla oblongata sowie das Rückenmark wiesen auf dem Durch¬ 
schnitt makroskopisch keinerlei Anomalien; die nach Weigert gefärbten 
Schnitte zeigten speziell keine tabischen Veränderungen. 

Trotz des absolut gegen eine Taboparalyse sprechenden Befundes wurden 
Stirnhirnstücke und andere Lappen histologisch untersucht (Prof. Dr. Alzheimer- 
Breslau und Prof. Dr. Spielmeyer - München). Beide Autoren konnten keinerlei 
für eine paralytische Erkrankung charakteristische Befunde, speziell keine In¬ 
filtration der Lymphscheiden nachweisen pp. 

Rekurs an das R. V. A. wurde bis zur Klärung der Sachlage ansgesetzt. 

Ansprüche der Witwe wegen Sterbe-Hinterbliebenen-Entsch^gung 
wurden von der Berufsgenossenschaft abgelehnt, da der Tod infolge Ueber- 
empfindlichkeit gegen ein Narcoticum eingetreten sei. 

Schiedsgericht (30. April 1912) erkannte auf Grund des vom Ver¬ 
fasser in Uebereinstimmung mit Prof. Dr. A. abgegebenen Gutachtens das Nerven¬ 
leiden durch den Unfall und den Tod als indirekte Unfallfolge an. 

Gegen diesen Entscheid hat die Berufsgenossenschaft Rekurs eingelegt. 
Es ist jedoch nicht anzunehmen, daß die oberste Versicherungsbehörde diesen 
überaus befriedigenden und logischen Beschluß amstößt, zumal neue Gesichts¬ 
punkte nicht ins Treffen geführt werden können. 

Was macht diesen Pall besonders bemerkenswert und 
welche Nutzanwendung ergibt er? 

Wir haben in der vorstehenden Erkrankung einen äußerst 
seltenen Fall vor uns, eine klinisch als tabo-paralytische 


*) Münchener Mediz. Wochenschr.; 1911, Nr. 36. 
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irrtümlich angesprochene Affektion des Zentralnervensystems 
durch einen Unfall. 

Zur Kategorie primärer Unfallpsychbsen gehört der vor¬ 
liegende Fall nicht, weil sich nicht im unmittelbaren Anschluß 
an das Trauma geistige Veränderungen wahmehmen ließen. 

In der zweiten Gruppe, der sekundären Unfallpsychosen, 
in die man ihn einreihen könnte, nimmt er wegen seines eigen¬ 
tümlichen Krankheitsbildes eine Ausnahmestellung ein, vor allem 
wegen des großen Zwischenraumes zwischen Unfall imd 
Ausbruch der ersten nervösen Erscheinungen: Erstens muß 
allgemein der zeitliche Zusammenhang ein begrenzter sein. 
Man wird einen Unfall billig nicht in kausalen Zusammenhang 
mit einer Psychose setzen, wenn ein ziemlich symptomloser 
Zwischenraum zwischen beiden lie^. 

Zweites Erfordernis ist das „Vorhandensein einer ununter¬ 
brochenen Kette sich allmählich zur Geisteskrankheit steigenden 
oder den Boden für die Entwickelung der Geisteskrankheit vor¬ 
bereitenden Störungn“ (Thiem). Von einem derartig gefärbten 
Intervall kann man aber in unserem Fall kaum sprechen. Die 
ersten Symptome von seiten des Nervensystems finden wir erst 
nach 2^2 Jahren auftreten, dann allerdings wieder steigender 
Natur. 

Das dritte Postulat, die Voraussetzung einer genügenden 
Intensität der Verletzung, erfüllt der beschriebene FaS weit eher. 
In der ersten ärztlichen Beobachtung ist erwähnt, daß der Hut 
stark beschädigt war, eine Kopfverletzung (analog dem Ob¬ 
duktionsbefund) sich fand und tagelange Kühlungen der schmerz¬ 
haften Schwellung sich als notwendig erwiesen. 

Ist nun an sich schon der ursächliche Zusammenhang 
zwischem einem Trauma und einer Psychose allgemein sehr 
locker fundiert, so verliert er im vorliegenden Falle noch mehr 
an Boden in Ansehung des von dem einen Begutachter an¬ 
genommenen paralytischen Charakters der Psychose. Ein solcher 
ursächlicher Zusammenhang darf nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht mehr angenommen werden. 

Keine Paralyse ohne Lues. 

Ein sicherer Fall von einer traumatischen fortschreitenden 
Gehimlähmung existiert bisher nicht (Kurt Mendel). M. E. 
kann er auch nie Vorkommen, seitdem wir über das Wesen 
dieser metasyphilitischen Affektion, über ihre anatomische Grund¬ 
lage und ihre serologischen Phaenomene unterrichtet sind. 

Dies gilt für die Paralyse wie für die Tabes. Nur das 
Syphilistoxin bewirkt die bekannten destruktiven Veränderungen. 
Wohl kann das Trauma eine auslösende Rolle spielen, eine 
latente Krankheit zur Manifestation bringen oder eine schon 
bestehende verschlimmern, auch vielleicht eine Disposition 
schaffen, auf der eine hinzukommende Luesinfektion ungezügelt 
den nervösen Apparat abbauen kann. Das Trauma wird in 
diesem Wechsel Verhältnis jedoch nur eine der mehrfachen Hilfs¬ 
ursachen darstellen, wie der Alkohol, geistige Ueberanstrengung, 
Gemütserregui 
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Eine genau präzisierte Diagnose für unseren Fall zu stellen, 
sehe ich mich außerstande, zumal die zahlreichen körperlichen 
Stigmata, unter denen namentlich die reflektorische Pupillen¬ 
starre, die Ataxie, die Sensibilitätsstörungen und die fehlenden 
Patellarreflexe hervorzuheben sind, das Einreihen in eine be¬ 
stimmte Untergruppe nicht erlauben. Sie sind wohl einzeln 
oder zu mehreren vereint vorübergehend bei den mannigfachen 
akuten traumatischen Geistesstörungen beobachtet worden, nie 
jedoch bei den direkt zur Demenz führenden Prozessen trauma¬ 
tischer Genese. 

Daß jedoch der Unfall die Ursache darstellt, müssen wir 
bei dem sicheren Ausschluß des paralytischen Charakters, bei 
dem Ungestörtsein der körperlichen und geistigen Widerstands¬ 
kraft des Verletzten zur Zeit des Unfalls und bei dem fehlenden 
Nachweis anderer Ursachen mit größter Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen. 

Als Kuriosum darf man es jedoch bezeichnen, daß der 
Verletzte volle 4 Jahre, nachdem sein nervöses Leiden erkannt, 
als Paralytiker von einem Gutachter zum anderen — im ganzen 
sechs — wanderte und mit sich das Odium akquirierter Lues 
herumtragen mußte. Hätte einer der 6 Gutachter seine klinische 
Diagnose serologisch zu erhärten versucht, so wäre er durch 
den negativen Ausfall der angestellten Reaktionen — für Para¬ 
lyse ein Novum — zum mindesten stutzig, schwankend geworden 
und hätte weiter geforscht. 

Dies führt mich zur Erörterung einer weiteren prinzipiell 
wichtigen Frage; Haben wir z. Z. bestimmte charakteristische 
serologische Veränderungen in den Körpersäften der Paralytiker, 
die uns die Berechtigung geben können, eine Paralyse an- oder 
abzuerkennen ? Dies müssen wir, um es vorweg zu nehmen — 
mit Unterstreichung bejahen. 

Die Grundlagen der Diagnostik bilden 
die Wassermann sehe Reaktion im Blut und Liquor, 
die Nonndsche Reaktion 

und die Zellenvermehrung, beides letztere nur im Liquor. 

Die letzten drei Jahre haben — wie die Literatur ergibt — 
ein derartiges Tatsachenmaterial dafür erbracht, daß an dem 
diagnostischen Wert der positiven Wassermann sehen Reaktion 
für eine stattgehabte Luesinfektion kein Zweifel mehr besteht.*) 
Eine restlos abgeheilte Lues zeigt stets einen negativen Ausfall, 
wie man ja auch ex juvantibus während erfolgreicher Quecksilber¬ 
oder Salvarsan - Kur bei noch manifester Lues an dem Um¬ 
schlagen der positiven in eine negative Reaktion beobachten 
kann. 

Leider haftet der Reaktion — vielleicht noch eine Kinder¬ 
krankheit der Technik — der Mangel an Spezifizität an, da sie 
ja auch, allerdings nur vereinzelt, bei Lepra, Scharlach etc. vor¬ 
kommt. Ferner erleidet ihr diagnostischer Kredit dadurch Ein- 

q Trotz der kuriosen Diskreditierung; s. Münchener med. Wocbenschr.: 
1912, Nr. 88. 
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büße, daß sie nicht alle latenten Fälle durchgehends anzeigt, 
sondern nur ca. */4 derselben, nach einigen Autoren (Bruck) 
sogar nur 50—60®/o, d. h, nur der positive Wassermann ist 
für ak^irierte und nicht restlos abgeheilte Lues beweisend 
(ohne Kücksicht, ob sie zurzeit Erscheinungen macht oder 
nicht). Der negative Ausfall dagegen spricht nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit gegen eine latente und mit größerer gegen 
eine manifeste Lues. 

Kommt die Latenz zur Manifestation in dem Sinne, daß 
unter verschiedenen Hilfsursachen aus der schlummernden In¬ 
fektion eine progressive Paralyse wird, so ändert sich der Prozent¬ 
satz positiver Ausschläge. 

So bildet bei der Paralyse die Positivität die Regel, der 
negative Wassermann eine seltene Ausnahme. 

„Ohne Lues keine Paralyse“ ist der Angelpunkt der Er¬ 
kenntnis der Qenese der Paralyse. 

Während vor Jahren Jolly und Mendel nur 75®/(,, 
Alzheimer überOO®/® positiver Ausfälle beim Paralytiker auf 
Grund ihrer Forschungen annahmen, hat sich dieser Prozentsatz 
namentlich seit Plauts und meinen Untersuchungen auf fast 
100 ®/o erhöht. Ich habe bei 504 Paralysen (aus der Cölner psy¬ 
chiatrischen Klinik, der Heil- und Pflegeanstalt zu Göln-Linden¬ 
thal, Grafenberg und Süchteln) nur 3 mal = 0,53 ®/o bei sicheren 
Paralysen eine negative Reaktion im Serum gefunden, die auch 
durch Provokation mit Sublimatinjektion sich nicht änderten. 
Bei zwei von diesen Paralytikern reagierte der Liquor positiv, 
bei dem dritten beides negativ. Dieses Kuriosum jedoch zeigte 
positive Nonne sehe Reaktion und erhebliche Lymphozythose, 
60 Zellen pro mm®. 

Anderseits sagt uns, wie erwähnt, der positive Ausfall, daß 
eine luetische Infektion stattgefunden hat, daß ev. sogar noch 
Spirochaeten zirkulieren. Inwieweit ein solcher positiver Aus- 
ftdl für gerade vorliegende klinische Symptome in ursächlichem 
Zusammenhang zu bringen ist, bleibt Sache der klinischen 
Erfahrung und Kombination. 

Diese biologisch unspeziflsche Reaktion besitzt eine zweifels¬ 
freie klinische Spezifität. Bekanntlich ist diese Reaktion nicht 
nur aus der Untersuchung des Blutes, sondern auch aus der 
des Liquors zu gewinnen. 

Ich kann Plaut beipflichten, daß der Liquor bei mani¬ 
fester und latenter Lues aller Stadien stets negativ ist, wenn 
das Zentralnervensystem frei von Lues ist, selbst wenn das 
Blut auffallend stark reagiert. So ist selbst bei der Lues cerebro¬ 
spinalis der Liquor völlig frei bei positivem Serum, wobei ohne 
Bedeutung ist, ob sich die Lues als Endarteriitis obliterans cere- 
bri, als Gumma oder meningitische Affektion darstellt. Findet 
man jedoch die Reaktion im Liquor positiv, so kann man mit 
Sicherheit annehmen, daß die Lues bereits zu dem spezifischen 
Abbauprozesse des Gehirnparenchyms geführt hat, den wir mit 
progressiver Paralyse bezeichnen. 
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Ein positiver Wassermann im Liquor ist daher von großer 
differentialdiagnostischer Bedeutung zur Abgrenzung gegen die 
Lues cerebri oder sonstige Affektionen luetischer Genese (mul¬ 
tiple Sklerose, Hydrocephalus pp.); anderseits ermöglicht er 
schon die Diagnose, wenn die Uinischen Erscheinungen einen 
Schluß noch nicht erlauben (neurasthenisches Vorstadium!), 
namentlich bei noch fehlendem körperlichen Befund, da die 
Reaktion im Liquor ungemein zeitig auftritt. 

Zur Methodik sei hierbei bemerkt, daß es sich empfiehlt, 
bei Untersuchungen des Liquor, die gegen die Serumdosis ver¬ 
doppelte Menge Liquor dem Antigen hinzuzufügen event. sogar 
das Mehrfache, d. h. den Liquor in steigenden Dosen auszu¬ 
werten. So habe ich gelegentlich erst bei der dreifachen Liquor¬ 
menge eine Hemmung erhalten, während der Kontrolversuch 
ohne Antigen Haemolyse ergab. Gerade die supponierten Stoffe 
herauszufinden, liegt ja aber im Sinne der Reaktion, negative 
Kontrolle vorausgesetzt 1 

Diesen Modus bei jedem serologisch fraglichen Falle an¬ 
gewandt, würde nach meinem Dafürhalten die Prozentzahl des 
positiven Liquores bei der Paralyse auf 100 ansteigen lassen. 

Ein wirklich negativer Liquor bei positivem Serum oder 
nicht, bleibt immer noch eine Rarität; nach den Ausnahmen 
dürfen wir aber unsere Taktik nicht einrichten. Für Tabes liegen 
bezüglich der Serumbefunde die Verhältnisse wie bei der Para¬ 
lyse, die Untersuchung des Liquor lassen eindeutige Beurteilung 
zurzeit noch nicht zu. 

Zu einer wertvollen Hilfereaktion hat sich nach den viel¬ 
fachen Untersuchungen die Nonne sehe Reaktion — die Aus¬ 
fällung des im Liquor enthaltenden Globulineiweißes — heraus¬ 
gebildet. 

Ich habe an einem innerhalb mehrerer Jahre gesammelten, 
selten großen Material von über 1000 Fällen den Nachweis 
führen können, daß eine positive Reaktion, wenn sie auch nur 
geringe Grade, Opaleszenz, besitzt, bei der Paralyse nie zu ver¬ 
missen ist. Von den 1032 Fällen, von denen ich 762 selbst 
punktieren konnte, waren 689 positiv. Unter diesen befanden 
sich 661 Paralysen (13 meiner blutuntersuchten Paralytiker 
konnte ich aus äußeren Gründen nicht punktieren), 9 Fälle von 
epidemischer-, 4 von tuberkulöser Meningitis, 6 Lues cerebri, 
8 Deliranten (Delir, trem.), 4 Epileptiker kurz nach dem Anfall, 
6 Tabiker, 1 multiple Sklerose, 1 akute halluzinatorische Paranoia. 

Ueber die Bewertung der Befunde bei Nicht-Paralytikern 
und Methodik an anderer Stelle. Hier möchte ich nur feststellen, 
daß die Reaktion bei jedem Pall von Paralyse positiv war, wenn 
auch in einer Reihe von Fällen in Gestalt einer opaleszierenden 
hauchartigen Trübung sei völlig negativer Kontrolle. 

Man muß nur die Liquordosis steigern, d. h. quantitativ 
arbeiten und auswerten, dann findet man bei zweifelsfreier Kon¬ 
trolle mehr als bei schematisierenden Versuchen. Wohl ent¬ 
behrt die Nonne sehe Reaktion des spezifisch-diagnostischen 
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Wertes, da sie, wie von anderen Untersuchem, auch von mir, 
an einer großen Zahl Untersuchter bei nicht paralytischen 
Affektionen gefunden wurde. Uns interessiert hier nur, daß ich 
sie bei der Paralyse nie vermißt habe. 

Schließlich gibt uns die Vermehrung der zelligen 
Elemente des Liquors einen bedeutsamen Fingerzeig für die 
Aetiologie und Natur der vorliegenden Erkrankung. 

Als Maßstab für eine Mengenzunahme dient mir die 
oben erwähnte objektive Zählmethode mittels der von mir kon¬ 
struierten planen Zählvorrichtung dazu, nummerisch die Zahl ohne 
jeden Zellenverlust exakt zu bestimmen. 

Ich fand, daß meine Zahl von 4 bis 6 Zellen pro mm^ 
die physiologische Breite und 6—10 eine beachtenswerte Zu¬ 
nahme darstellt, über 10 jedoch als eine pathologische Pleo- 
zythose anzusehen ist. Meist handelt es sich bei der Para¬ 
lyse um eine Vermehrung der einkernigen weißen Zellen, der 
großen und kleinen Lymphozyten, ferner um Plasmazellen und 
seltener um mehrkernige bezw. gelapptkemige Leukozythen, trotz¬ 
dem eine Polynukleose grade synchron mit paralytischen An¬ 
fällen beobachtet, jedoch zum Teil bestritten ist (Kafka, 
Pappenheimer u. a.). 

Obgleich ich die Pleozythose bei einer ganzen Reihe akuter 
und chronischer Psychosen fand — auch nicht luetischer Grund¬ 
lage — so fehlt sie nie bei der progressiven Paralyse, bei der 
sie von 6—H4 Zeilen pro mm* auftrat. Sie ist, wenn auch nicht 
pathognomisch für Paralysis progressiva, doch als ständiges Be¬ 
gleitphänomen aufzufassen und als solches von großem Wert. 

Wir haben also 4 serologische Erscheinungen für die 
Diagnose der Paralyse zur Verwertung. 

Während den beiden ersten unbedingt eine spezifische 
Rolle zukommt, dem Blut-positiven Wassermann eine ätiologi¬ 
sche, dem Liquor-positiven außerdem eine organspezifische, 
nämlich der parachymatösen Erkrankung des Gehirns im Sinne 
der Paralyse, so haben die beiden letzteren eine mehr akziden¬ 
telle Bedeutung. 

Wenn auch selten Ausnahmen verkommen, bald mal die 
Zellen Vermehrung bei der Paralyse fehlen mag, bald das Nonne¬ 
oder sogar das Wassermann-Diagnosticum versagen sollten, 
so haben wir selbst bei Ausfall eines der beiden 4 Faktoren 
noch zuverlässige Merkmale genug, um die paralytische Natur 
der fraglichen Fälle erkennen zu müssen. 

Fälle von Fehlen aller 4 Reaktionen sind bis 
jetzt nicht bekannt! 

In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der letzten 
Jahre, speziell im Hinblick auf meine eigenen umfangreichen 
Untersuchungen, darf ich wohl behaupten, daß wir heute in der 
Lage sind, aus dem Blut bez. dem Liquor die Diagnose der 
progressiven Paralyse ohne klinischen Befund allein zu stellen, 
nicht auf Grund des positiven Ausfalles eines, sondern unter 
gleichzeitiger Verwertung aller 4 Phaenomene. 
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Wäre in unserem beschriebenen Palle der Liquor hinsicht¬ 
lich der komplementablenkenden Stoffe, der Globulinfraktion 
und Zellenzunahme untersucht worden, so hätte der Unter¬ 
sucher sofort seine klinische Diagnose revidieren müssen! 

Man wird auf die klinische Diagnose nicht selten geringes 
Gewicht legen müssen, wenn die Aetiologie der Lues schon 
einwandfrei bekannt oder aber wenn es sich um sogen, pseudo¬ 
paralytische Erkrankungen traumatischer oder toxischer Genese 
handelt. 

Solange Unterlassungen im obigen Sinne vor dem wissen¬ 
schaftlichen Forum bleiben, urteilt dieses. Ergeben sich aber 
sozial-praktische Konsequenzen, speziell wirtschaftliche Schädi¬ 
gungen, ethische Nachteile (wie in unserm Falle das kränkende 
Odium luetischer Erkrankung mit dem tragischen Ausgang 
des Reinigungsversuchs), so kann die Szene zum Tribunal werden. 

Die positiven Fortschritte wissenschaftlicher Medizin sich 
anzueignen und sie im Interesse der seinem Urteil anvertrauten 
Kranken zu verwenden, ist von Alters her für den Arzt höchste 
Pflicht gewesen. Als positiv müssen wir jedoch den Wert der 
genannten diagnostischen Hilfsmittel ansehen, da sie auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage basieren, genügend praktisch erforscht und 
Allgemeingut des Arztes geworden sind, der in dem Zeitalter 
der Serologie mit fortgeschritten ist. Eine Rückständigkeit kann 
aber zu ernstlichen Konsequenzen führen. 

Zu den Merkmalen einer Körperverletzung im Sinne des 
ärztlichen Kunstfehlers gehört auch ein Unterlassen und 
Ignorieren anerkannter Regeln der Heilkunde und die Zahl der 
hieraus entstandenen Konflikte und ergangenen Verurteilungen 
sollte eine genügende Warnung sein. 

Der Kunstfehler an und für sich ist zwar noch keine straf¬ 
bare Handlung; er wird es erst, wenn durch ihn der Kranke 
geschädigt wird. Der ärztliche Sachverständige soll bekanntlich 
nicht nur erörtern, ob bei der in Frage kommenden Gelegenheit 
ein Kunstfehler begangen wurde, der den tatsächlichen Ver¬ 
schlimmerung im Befinden des Kranken herbeiführen konnte; 
er muß auch fragen, welches war die sichere oder wahrschein¬ 
liche Ursache der Verschlimmerung? Lag sie innerhalb oder 
außerhalb des ärztlichen Handelns? Wenn ja, dann; War die 
verhängnisvolle Handlungsweise des Arztes eine fahrlässige? 

Der Einwand, daß der vielbeschäftigte Arzt — sei er der 
praktische Arzt oder der Spezialist — nicht in der Lage sei, 
aus zeitlichen, örtlichen, äußeren Gründen eine Zellzählung, eine 
Eiweißfällung oder gar die Wassermannsche Reaktion vor¬ 
zunehmen, ist hinfällig. Er ist allerdings nicht verpflichtet, der¬ 
artige Reaktionen selbst auszuführen — für den Wassermann 
empfiehlt sich aus erwähnten Gründen die Untersuchung an sich 
nur in größerem Laboratorium. Es würde zu begrüßen sein 
im Interesse der Forschung, Statistik und der praktischen Wich¬ 
tigkeit und Zuverlässigkeit, die Reaktion nur bestifnmten Zen-^ 
tralinstituten — genau zu bezeichnenden Universitätsinstituten, 
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Medizinal-Untersuchungs-Aemtern, auch größeren Elranken- 
häusem — zuzuweisen, wo die Reaktion einheitlich nach der 
Original-Methode und nicht nach persönlicher Modifikation und 
Abänderung — womöglich mit käuflichen, im Großhandel her¬ 
gestellten noch nicht zweifelsfrei erprobten Reagentien — aus¬ 
geführt wird. Auf jeden Pall — der Arzt muß sie aber kennen 
und auf eine LTntersuchung den Angehörigen gegenüber 
drängen. Kann oder will er das Material durch Blutentnahme oder 
Punktion nicht selbst beibringen, so soll er einen geeigneten 
Konsiliarius mit Einverständnis der Familie zuziehen. 

Sollte wider Erwarten auch mal ein gänzlich negatives 
Resultat bei einem Fall auftreten, dessen Verlauf bez. Obduktion 
doch unzweifelhaft die paralytische Natur ergibt — wie gesagt 
ein Kuriosum, das auch in der Chemo- und Immuno-Diagnostik 
Analoga (negativer Widal bei abklingendem Typhus trotz 
Bazillenbefund usw.) findet — so hat der Arzt doch alles getan 
und nichts unterlassen, um die Diagnose zu sichern. 

Eine Unterlassung aber — und das soll der Kernpunkt 
dieser Zeilen sein — soll man genau so werten und gerichts¬ 
ärztlich beurteilen, wie die Unterlassung anderer diagnostischer 
Eingriffe bei zweifelhaften Fällen, in denen z. B. eine Probe¬ 
punktion, Durchleuchtung usw. den Prozess klären und den 
Kranken Rettung bringen kann, als einen ärztlichen 
Kunstfehler. 

Ich zweifle nicht, daß die immer mehr aufgeklärte, rechts¬ 
bewußte heutige und kommende Generation bei dem verständ¬ 
lichen Interesse für die schon populäre Wassermann sehe 
Reaktion auch hier den Arzt bei unterlassener Untersuchung 
anklagen wird, sobald materielle Werte in Frage stehen. 


Die Händedesinfektion in den verschiedenen Ausgaben des 
Preussischen Hebammen - Lehrbuches. 

Von F. Ahlfeld • Marburg. 

Das Lehrbuch von 1878 kannte noch keine Desinfektions¬ 
mittel bei der Händereinigung. Es empfiehlt einzig eine „ge¬ 
hörige Waschung und Reinigung“ der Hände. Nur, wenn die 
Hebamme mit „eitrigen oder kuligen Stoffen“ in Berührung 
gekommen war, so sollte sie vor Ausführung einer inneren 
Untersuchung die Hand mit Karbolöl einsalben. Frauen mit 
übelriechendem Ausfluß soll sie nur mit „eingefetteter“ Hand 
untersuchen (§ 97). 

Die Aera der chemischen Desinfektion beginnt für die 
Preußischen Hebammen mit dem Jahre 1888. In der „An¬ 
weisung für die Hebammen zur Verhütung des Kindbettfiebers“ 
vom 22. November 1888 wird die flüssige Karbolsäure, 
in Sproz. Lösung, zur gründlichen Waschung der Hände und 
Vorderarme eingeführt (§ 7). 

Die Ausgabe des Preußischen Hebammen - Lehrbuchs vom 
Jahre 1892 hat diese Desinfektion beibehalten. Nach § 71 sind 
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Hände und Arme vor jeder innerlichen Untersuchung gründlich 
mit 3proz. Karbolwasser zu waschen. 

Ein „Ergänzungsblatt(Nr. 3) — Min.-Erlaß vom 1. Mai 
1897 — gestattet, da die Karbolsäure nicht allseitig vertragen 
wird, den Gebrauch des Lysols zur Händedesinfektion; und 
zwar ist für 3 proz. Karbolwasser 1 proz. Lysolwasser, statt 1- bis 
2proz. Karbol Wasser */* proz. Lysolwasser zu benutzen. 

Wenige Jahre darauf, 1902 — Min.-Erl. vom 21. Mai — wird 
statt des Lysols auch der Gebrauch von Kresolseife gestattet. 

Das Hebammen-Lehrbuch von 1904 bringt die bunteste 
Desinfektionsanweisung. Als Desinfektionsmittel ist das Subli¬ 
mat (1 : 1000) zu verwenden. Falls dieses nicht vertragen wird, 
soll, nach eingeholter Erlaubnis des Kreisarztes, Lysol Ver¬ 
wendung finden. Kresolseifenlösung wird in dieser Ausgabe 
nicht mehr erwähnt. In Fällen, in denen die Hand mit „ver¬ 
dächtigen Stoffenin Berührung gekommen ist, soll der Sublimat¬ 
waschung eine solche mit Alkohol (85proz.) vorausgehen, der 
mit Wattebausch einzureiben ist. 

Endlich wird der Hebamme auch nicht verboten, den 
Alkohol auch ohne Vorhandensein obiger Bedingung zu benutzen, 
immer der Sublimatwaschung vorangehend. 

Schon ein Jahr später, 1905, tritt wieder eine Aenderung 
ein, indem eine „gewöhnliche“ und eine „verschärfte“ Desinfektion 
eingeführt wird. Letztere, Alkohol und Sublimat, soll vor 
jeder inneren Untersuchung einer Gebärenden angewendet werden, 
während bei der inneren Untersuchung Schwangerer und in der 
Wöchnerinnenpflege die „gewöhnliche Desinfektion“ (Sublimat 
ohne vorausgehend Alkohol) benutzt werden soll. Nur, wenn 
die Hebamme mit „verdächtigen Stoffen“ zu tun gehabt hatte, 
soll ebenfalls die „verschärfte“ Reinigung Verwendung finden. 

Im Falle Sublimat nicht vertragen werden sollte, darf 
Lysol in U/s proz. Lösung genommen werden. 

Die neueste Ausgabe nun, 1912, wirft alle diese Be¬ 
stimmungen wieder um und ordnet eine Alkohol - undKresol- 
8eife-Desinfektion an; und zwar soll 70proz. Alkohol 3 Minuten 
lang, die Kresolseifenlösung, U/| prozentig, 2 Minuten lang ver¬ 
wendet werden. Lysol wird nicht mehr erwähnt. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß im Laufe 
von 25 Jahren (1888—1912) sieben Verordnungen über Hände¬ 
desinfektion für Hebammen erlassen sind, mit sechsmaliger Ver¬ 
änderung des Verfahrens; also in einem Zeiträume, der noch 
nicht einmal der Amtsdauer einer Hebamme entspricht. Dabei 
wechselten die Desinfektionsmittel in folgender Weise: 


Jatir der Publikation 
1878 
1888 
1892 
1897 
1902 

1904 

1905 
1912 


Hanptdesinfektionsmittel 

Flüssige Karbolsäure 
desgl. 

Karbolsäure 
Karbolsäure 
Sublimat 

Alkohol (86 proz.) Sublimat 
Alkohol (70 proz.) Kresolseife 


Für besondere Verhältnisse 
Karbolöl 


Lysol 

Lysol; Kresolseife 
Alkohol; Lysol 
Lysol 
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Wir wollen hoffen, daß damit der Wechsel noch nicht 
zu Ende ist; denn obwohl die neueste Desinfektionsordnung 
den Vorteil hat, daß es sich nur um eine Art der Hände¬ 
desinfektion, wenn auch um eine kombinierte, handelt, so hängen 
doch dieser Vorschrift von vornherein so verschiedene Mängel 
an, daß zu wünschen ist, sie werde bald wieder durch eine voll¬ 
kommene und endlich definitive Desinfektionsvorschrift 
abgelöst. 

Wie sollen die Hebammen Vertrauen zu der angeordneten 
Methode der Händereinigung gewinnen, wenn alle paar Jahre tief¬ 
greifende Aenderungen behördlicherseits vorgenommen werden? 

Man versetze sich einmal in die Lage der an der Mar- 
burger Hebammen - Lehranstalt ausgebildeten Frauen, die seit 
1898 eine ideale Händedesinfektionsmethode geübt und sich von 
deren Vortrefflichkeit durch zahllose Reagenzglasproben über¬ 
zeugt haben; die sehr wohl wußten, daß Sublimat, Lysol, Kresol- 
seife niemals die Erfolge hatten, aJs der Alkohol, der nebenbei 
noch unschädlich, nicht giftig, war. Sie mußten diese Methode 
aufgeben, ohne daß auch nur ein Versuch, sie eines Besseren 
zu belehren, gemacht wurde. 

Man versetze sich einmal in die Lage der Anstaltsdirektoren, 
die Hebammen zu unterrichten haben. Sollen die auch der 
bureaukratischen Willkür einer Behörde zuliebe ihre Ueber- 
zeugung von der Wirksamkeit einer gewissen Händedesinfektions¬ 
art aufgeben und die Hebammen etwas lehren, von dessen 
Mangelhaftigkeit und Unzuträglichkeit für die allgemeine Praxis 
sie überzeugt sind? 

In dieser Zwangslage habe ich mich viele Jahre befunden; 
immer hoffend, endlich werde man sich oben doch von der Vor¬ 
trefflichkeit der Alkoholdesinfektion überzeugen und sie auch 
den Hebammen anordnen. Ich habe es auch nicht fehlen lassen, 
unsere Erfahrungen und die leichte Ausführbarkeit der Methode 
den maßgebenden Kreisen vorzulegen.*) Aber immer wieder 
wurden andere Kräfte bei der Abfassung der neuen Ausgaben 
des Hebammen-Lehrbuches herangezogen und auf anderer Leute 
Erfahrungen und Experimente Gewicht gelegt. 

Und so auch wieder in der eben herausgegebenen Auflage, 
in der wohl der Alkohol schon eine andere Rolle spielt, als in 
den vorhergehenden, aber immer noch nicht zu seinem Rechte 
kommt, wie nun auseinandergesetzt werden soll. 

Motivienmgen, Erläutenmgen und Ausführbestimmungen 


') 1898: lieber Desinfektion der Hände, speziell in der Hebammenpraxis. 
Zeitschrift für Medizinalbeamte; Nr. 17 nnd 18. 

1901: Die Desinfektion der Hand des Geburtshelfers und Chirurgen. 
iSammlung Klin. Vorträge; Nr. 310/311. 

1902: Ergänznngsblatt 3 nnd 8 zum Preuß. Hebammen-Lehrbuch. I^sol, 
SSifenkresol, KresoUeifc. Zentralblatt für Gyn.; Nr. 32. 

1905: Kritik des neuen Preuß. Hebammen-Lehrbuchs. Monatsschrift für 
Geburtskunde und Gynäkologie; Bd. 21. 

1908: Der praktische Arzt nnd die Händegefahr. Sammlung Klinischer 
Vorträge; 492/393. 
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für die Desinfektionsordnung von 1912 finden wir, aufier im 
neuen Lehrbuche selbst, in den Publikationen von Krohne‘) 
und Ritter*). Ich benutze auch diese beiden Veröffentlichungen 
in den folgenden Auseinandersetzungen: 

1. Das Lehrbuch bestimmt, die Hebamme soll für die 
Desinfektion ihrer Hände nur einen TOproz. Alkohol 
verwenden (§ 115). 

Kr ohne begründet diese Bestimmung: „weil nach den in 
den letzten Jahren gesammelten praktischen Erfahrungen und 
wissenschaftlichen Untersuchungen durchaus nicht der absolute, 
sondern gerade der TOproz. Alkohol wegen seiner hervorragenden 
bakteriziden Eigenschaften am meisten bewährt habe“, und ver¬ 
weist dabei auf die Arbeiten von Heck*), Schuraburg*) und 
Beyer®). Auch Ritter stellt dieselbe Behauptung auf (S. 682). 

Besonders ist es wohl die aus dem hygienischen Institute 
zu Kiel hervorgegangene Arbeit von Beyer, die zu dieser An¬ 
nahme Veranlassung gegeben hat. Mit einer scheinbar nicht 
zu widersprechenden Sicherheit stellt Beyer an die Spitze 
seiner Schlußfolgerungen den Satz: 

„Der TOproz. Alkohol (Gewicbtsprozente) Obertrifft alle anderen 
Alkobolkonzentrationen bei weitem an bakterizider Kraft; er wirkt beinahe 
80 mal stärker als der ßOproz. und über 40 mal stärker als der SOproz. Alkohol. 
Alkoholkonzentrationen unter 60 Prozent und über 80 Prozent sind für prakti¬ 
sche Desinfektion wertlos." 

Wer nur einigermaßen die, freilich sehr umfangreiche Lite¬ 
ratur über die Bedeutung des Alkohols als bakterienvemichten- 
des Mittel kennt, weiß, daß die Laboratoriumsversuche in 
Reagenzgläsern und Petrischalen zu den widersprechendsten 
Resultaten geführt haben. Ein etwas näheres Eingehen mußte 
ohne Zweifel feststellen, wie die am meisten irreführenden Resul¬ 
tate bei Benutzung der Padenmethode (Antrocknung von Bak¬ 
terien an Seidenfäden) gewonnen worden sind, während weit 
brauchbarere Resultate mit der Aufschwemmungsmethode (Be¬ 
handlung der frei in Flüssigkeit suspendierten Bakterien mit dem 
Desinfiziens) erlangt wurden. 

Solche hätten die Verfasser des Lehrbuches sich leicht 
neben den Beyer sehen Untersuchungen zugängig machen 
können. Unter anderen liegen aus dem Hygienischen Institute 
der Universität Marburg ausführliche Untersuchungen vor, ver¬ 
öffentlicht von E. Winckler,*) der unter Benutzung der Auf- 

*) Die den Hebammen, Hebammenlehrern and Kreisärzten durch die Neu¬ 
auflage des preußischen Hebammenlehrbachs erwachsenden Aufgaben. Veröffent¬ 
lichungen ans dem Gebiete der Medizinalverwaltung; 1912, 1. Bd., 16. Heft. 

2) Die wichtigsten Aenderungen der Neuauflage des Hebammenlehrbuchs. 
Allgem. Deutsche Hebammen-Zeitung; 1912, Nr. 26. 

>) Arbeiten ans dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten 
in Bern; 1909. 

*) Archiv für klin. Chirurgie; 1906. — Deutsche med. Wochenschrift; 
1908, S. 830 und 1910, S. 1076. 

In welcher Konzentration tötet wässeriger Alkohol allein .... Ent* 
zttndungs- und Eiterungserreger am schnellsten ab? Inaug.-Dissertation. Kiel 
(Leipzig) 1911. 

•) Beitrag zur Frage der Alkoholdesinfektion. Inaugural-Dissertation. 
Marburg; 1899. 
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schwemniuogsmethode in 135 Versuchen mit Alkohol ver¬ 
schiedener Konzentration folgendes fand: 


In 135 Fällen hatte der Alkohol 88 mal gewirkt und zwar 
der 25prozentige bei 27 Prüfungen Imal s 3,70 */• 
40 , , „ „ 8 , = 26,63 „ 

BO „ „ „ „ 26 „ = 96,29 „ 

80 „ „ „ „ 27 „ = 100,00 „ 

90 „ „ „ „ 27 „ = 100,00 „ 


Er fügt Seite 71 hinzu: »Ein Vergleich dieser letzten 
Versuchsreihe, bei der Bakterienaufschwemmungen zur Ver¬ 
wendung kamen, mit den oben aufgeführten, mit Fäden an- 
gestellten Versuchen fällt unstreitig zugunsten der ersteren aus. 
Bedeutend ist der Unterschied bei dem absoluten Alkohol: 
ll,17®/o Erfolg bei der Faden-, gegenüber 100 ®/0 bei der Auf¬ 
schwemmungsmethode. 

Man kann überhaupt nicht sagen, eine bestimmte Kon¬ 
zentration des Alkohols habe die größte bakterizide Kraft; denn 
der Erfolgt hängt immer noch wesentlich von einem zweiten 
Faktor ab: vom Zustande der Bakterien, gegen die der Alkohol 
sich richtet. 

Trifft z. B. 96proz. Alkohol mit trocknen oder mit eng¬ 
zusammenhängenden Bakterien zusammen, so entsteht bei der 
Berührung eine Gerinnung der Bakterienhüllen und der Kern 
bleibt unbeeinflußt; eine Abtötung erfolgt nicht. Trifft derselbe 
96proz. Alkohol auf durchfeuchtete Bakterien, so findet eine 
Diffusion statt; der Alkohol dringt in die Bakterien ein und 
tötet den Kern, vielleicht durch seine Wasserentziehung, viel¬ 
leicht durch seine Giftwirkung. 

Also alle Bakterien, die in einer Gewebsschicht liegen, 
müssen samt der Gewebsschicht durchfeuchtet sein, wenn der 
Alkohol abtötend wirken soll. Man muß daher, wenn die Ge¬ 
webe wenig Feuchtigkeit enthalten, wasserhaltigen Alkohol zur 
Desinfektion verwenden; sind sie hingegen feucht gequollen, so 
kommen die stärkeren Konzentrationen in Betracht. 

Auch meine praktischen Händedesinfektions - Erfahrungen 
bestätigen diese richtige Tatsache und desavouieren den Beyer¬ 
sehen Satz: »Alkoholkonzentrationen über 80 Prozent sind für 
praktische Desinfektion wertlos.“ 

Im Gegenteil, ich habe mit 96proz. Alkohol die 
besten Erfolge erzielt, vorausgesetzt, daß die Haut 
der Hand durch eine präliminare Waschung mit 
ziemlich warmem Wasser durchfeuchtet war. 

Die Verwendung des 96 prozentigen Alkohols auf eine 
nicht durchfeuchtete, trockene Hand, bedeutet eine Ger¬ 
bung der oberflächlichen Hautschicht und bedingt eine Keim¬ 
verarmung auf kurze Zeit, aber keine Wirkung in die Tiefe. 

Wenn nun die neue Desinfektionsordnung 70 prozentigen 
Alkohol vorschreibt und auch noch bestimmt, daß die Hand 
nach der HeißwasserWaschung nicht abgetrocknet, sondern 
wassemaß mit dem Alkohol in Berührung kommen soll, so findet 
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eine zu starke Verdünnung'des Alkohols statt und seine bak¬ 
terizide Wirkung sinkt auf die untere Grenze. 

Noch bedenklicher ist die Anordnung, daß die Hebamme 
den 90 —95proz. Alkohol (Brennspiritus) sich mit Wasser selbst 
verdünnen soll, um TOprozentigen zu erhalten. 

Auf die Tatsache, daß Brennspiritus, von der Zentrale be¬ 
zogen, 90 oder 95 Volumprozent Alkohol enthält und zu seinw 
Verdünnung bis 70 Gew. ®/o auf 100 ccm 18'/, oder 26 ccm Wasser 
braucht, während das Lehrbuch für 376 Volumprozent 80 ccm 
Wasser vorschreibt, will ich keinen großen Wert legen. Immerhin 
ist es eine Ungenauigkeit. Aber andere Bedenken sind viel 
größer: Bezieht die Hebamme den Brennspiritus von kleinen 
Händlern, wer garantiert dafür, daß er nicht schon mit Wasser 
verdünnt ist! 

Und, ist die Versuchung, aus Sparsamkeit mehr als 80 ccm 
auf 375 Volumen, die vorgeschriebene Menge, zuzuschütten, 
nicht sehr groß? Wer kann kontrollieren, in welchem Ver¬ 
dünnungsgrade mm wirklich der Spiritus zur Verwendung 
kommt! 

Dies die Bedenken gegen die vorgeschriebene Konzentration. 

2. Nun kommt aber noch hinzu, daß der Alkohol¬ 
waschung eine Kresolseifenwaschung mit l‘/,proz. 
Lösung folgen soll. Der der Hand imbibierte Alkohol wird 
also wieder rückwärts diffundieren und seine Wirkung damit 
verringert; denn es ist ausgeschlossen, daß der l'/iproz. Kresol- 
waschung — noch weniger einer etwa dafür eingesetzten 
l'/jproz. Lysolwaschung — eine beachtenswerte bakterizide 
Wirkung zukommt. Nahezu sämtliche Arbeiten der letzten Jahre 
bestätigen die Ohnmacht dieser Desinfektionsmittel im Vergleich 
zum Alkohol. 

3. Noch eine andere Anordnung ist geeignet, die Wirkung 
des Alkohols zu mindern, nämlich die Vorschrift, den 
Alkohol mit einem Wattebausch der Hand aufzu¬ 
bringen. 

Unzweideutige Vorschriften, in welcher Weise die Alkohol¬ 
waschung vorgenommen werden soll, fehlen im Lehrbuche. 
Seite 88 lesen wir: „Die nassen Hände und Vorderarme werden 
in der Schale mit Alkohol — ebenso wie vorher mit 
heißem Wasser — gründlich gewaschen und mit dem in der 
Alkoholschale liegenden Wattebausch kräftig abgerieben“ etc. 
Und einige Zeilen weiter lesen wir, daß die Hände in der Kresol- 
Seifenlösung mit der Bürste bearbeitet werden sollen, „wie bei 
den vorhergehenden Waschungen“. Aus den von mir 
gesperrt gedruckten Stellen möchte man glauben, auch die 
Alkoholwaschung solle erst mit der Bürste und dann mit dem 
Wattebausch geschehen. Doch ist eine dritte Bürste für das 
Alkoholgefäß in der Verordnung nicht vorgesehen. 

Den Alkohol nur mittels Wattebausch auf die 
Hand zu bringen, halte ich für nicht ausreichend, 
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Ritter motiviert das Verfahren, indem er noch hinzufügt, 
„dafi die Hände nicht nur mit einem alkoholgetränkten 
Lappen abzureiben seien.“ Gesperrt gedruckt sind die Worte 
„nur“ und „alkoholgetränkter Lappen“. Da in dem Lehrbuche 
nichts vom Gebrauche eines solchen „Lappens“ steht, aber 
anderseits auch nicht genau angegeben ist, was man unter 
„Waschimg mit Alkohol“, die der Abreibung mit dem Watte¬ 
bausch vorhergehen soll, verstehen soll, so weiß ich in der Tat 
nicht, was Ritter mit diesem Hinweis auf einen „Lappen“ und 
mit dem „nur“ meint. 

Sollte sich das etwa auf den von mir empfohlenen Gebrauch 
eines Flanellappens beziehen? Dann müßte ich freilich es hier 
aussprechen, daß gerade in der passenden Anwendung eines 
solchen ein ganz wesentlicher Vorteil besteht, wenn er so Ver¬ 
wendung findet, wie es in der Marburger Anstalt gelehrt und 
geübt wurde. 

4. Die Benutzung des mit Pyridin denaturierte n 
Brennspiritus wird des üblen Geruches halber bei vielen 
Frauen auf Schwierigkeiten stoßen. 

Ich meine, es könnte der obersten Behörde doch keine 
Schwierigkeiten machen, für ärztliche Zwecke ein Denaturations¬ 
verfahren zu genehmigen, also einen „Aerztespiritus“ her¬ 
zustellen zu gestatten, in dem ein anderer Stoff als Pyridin zur 
Verwendung kommen kann, wie ja für industrielle Großbetriebe 
bereits eine größere Zahl anderer Denaturationsmethoden zu¬ 
gelassen ist. 

Ich würde dann vorschlagen, den 95- oder 90prozentigen 
Alkohol mit 5 Proz. Sapo kalinus in den Handel zu bringen, 
wie wir ihn viele Jahre hindurch in der Marburger Entbindungs¬ 
anstalt und in der Stadtpraxis gebraucht haben. Der Zusatz 
von Schmierseife in der Höhe von 6 Proz. macht den Spiritus 
zum Genuß untauglich; hingegen ist er für die Hand angenehmer 
als der reine 90- oder 95prozentige und bedingt eine gewisse 
Schlüpfrigkeit, die bei der inneren geburtshilflichen Untersuchung 
dem Untersuchenden und der zu Untersuchenden zugute kommt. 

Mit Wasser verdünnt könnte er auch zur Reinigung der 
äußeren Genitalien und ärztlicherseits zur vaginalen Spülung 
benutzt werden. Kresolseife und Lysol würden dann als über¬ 
flüssiger Ballast ganz in Wegfall kommen. 

Damit wäre ein einziges und einheitliches Des¬ 
infektionsmittel gegeben. 

Ueber neue Vorschläge, deren Motivierung und deren Aus- 
führungsbestimmungen brauche ich mich nicht weiter zu ver¬ 
breiten, da ich dies bereits ausführlich in dieser Zeitschrift getan 
habe.*) Ich habe kaum etwas abzuändern oder hinzuzusetzen. 
Schon damals habe ich unsere Methode als die der Zukunft 
bezeichnet. 

») Feber Desinfektion* der Hände, speziell in der Hebammenpraxis. Zeit- 
Schrift fQr lUedizinalbeainte; 1898, II. 17 und 18. 
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Nur über die Men^e des bei einer normalen Entbindung 
nötigen Alkohols noch einige Worte. Damals, 1898, berichtete 
ich, daß wir unter Benutzung des Flanells ^genüber dem Ge¬ 
brauche der Bürste zu einer erheblichen Einschränkung des 
Alkohols gekommen seien, indem bei einer Entbindung, bei der 
die Hebamme viermal innerlich untersuchte, und der Flanell 
ca. 12 mal durchfeuchtet werden mußte, durchschnittlich 300 g 
gebrauchten. Es sei hinzugefügt, daß wir diesen feuchten Flanell 
stets zum Dammschutz gebraucht haben, indem die Hand ganz 
in ihn eingehüllt wurde. 

Labhardt*) schreibt dagegen: 

„Während A h 1 f e 1 d ursprünglich zu der Desinfektion mit Alkohol Flanell- 
Lappen von ca. 30 cm empfahl, die wir auch heute noch stets im Spital ver¬ 
wenden, muß man für die Praxis von diesen Flanellappen absehen, da sie za 
viel Alkohol aufsaagen und dadurch die Methode unbequem und teuer machen.“ 

Labhardt benutzte Gazestücken zum Einreiben und 
brauchte pro Desinfektion für eine Person 40—50 ccm Alkohol. 
Da der Preis des von ihm benutzten nicht denaturierten Aceton- 
Alkohols 1 M. 76 Pf. betrug (pro Liter), so kam eine Desinfektion 
auf etwa 8 Pf. zu stehen. 

Uebereinstimmend mit unseren Resultaten fanden Bumm 
und Krohne (S. 16), daß mit 300—400 ccm Alkohol noch eine 
ausgiebige Waschung der Hände und Vorderarme möglich sei. 

Berechnen wir den 90proz. mit 5®/o Sapo kalinus denatu¬ 
rierten Spiritus pro Liter zu 34 Pfennige, so würde ein Ver¬ 
brauch von 300 ccm ungefähr 10 Pfennige kosten. 
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Bakteriologie, Infekttoiiskranklielteii ud öffentliohea 

Sanltätswesen. 

1. Bekämpfiuig der Infektionekranklieiten. 

a. Granulöse. 

lieber das Vorkommen der Prowazekschen Körper in den Follikeln 
and Papillen des Trachoms. Von Prof. Addario-Palermo. Zentralblatt für 
Bakteriologie; 1912, 1. Abt., 66. Bd., H. 6—6. 

Die Prowazekschen Körper müssen in den Follikeln des Trachoms 
selbst aufgesucht werden. Zwischen den Epitbelien finden sich zuviel Proto¬ 
plasma-Einschlüsse, um die echten Chlamydozoen sicher zu erkennen. Die Be¬ 
funde von I’rowazeksehen Körpern in der Bindehaut-, Harnröhren- und 
Cervixschlcimbaut sind daher nicht imstande, die Bedeutung der echten Körper 
als Erreger des Trachoms zu erschüttern. Färbt man die Follikel unbehan¬ 
delter Trachome mit Eisenhilmatoxylin, so findet man häufig die typischen 
Elementar- and Initialkörperchen, von einer zarten Protoplasmaschicht umgeben 
und nicht selten einem Kern anliegend. Dr. Hutt-Sagan. 

b. Tetanus. 

Ela mit Antitoxin Hoechst geheilter FaU von Tetanus traamatiens. 
Von Dr. Häuer in Hohenstein, Ostpr. Münchener med. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 33. 

Verfasser beobachtete bei einem lüjäbrigen Knaben die ausgesprochenen 
Erscheinungen eines Tetanus. Zwei Tage später injizierte er ihm das inzwischen 


‘) Die Azeton-Alkohol-Desinfektion in der Praxis. Schweizerische 
Bandschau für Medizin; 1911, Nr. 25, 8. 765. 
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eingetroffene Tetanusantitoxin in der Menge yon 16 ccm = 100 A.-£. in 
die beiden Oberschenkel. Am 5. Tage wurden, nachdem am 4. Tage die 
Krampfanfälle entschieden seltener wurden, nochmals 50 ccm 200 A.-E. 
injiziert. Am 6. Tage wurden die Krampfanfälle noch seltener, die tetanischen 
Erscheinungen traten allmählich unter Temperaturabfall immer mehr und mehr 
zurück und 18 Tage nach der Erkrankung konnte der Patient geheilt entlassen 
werden. 

Verfasser ist überzeugt, daß in diesem Falle der günstige Ausgang 
entschieden dem Serum zuzuschreiben ist. Als Reaktionserscheinungen traten 
nach jeder Injektion sofort Temperaturerhöhung und starke Schweißabson¬ 
derung ein. 

Angesichts der Tatsache, daß das Serum sehr umständlich zu erhalten 
war und um so sicherer wirkt, je schneller es zur Anwendung kommt, empfiehlt 
Verfasser die Vorrätighaitung des Serums in einigen Apotheken jedes Regie¬ 
rungsbezirkes und eyent. Einziehung desselben nach einer bestimmten Zeit. 

Dr. W a i b e 1 • Kempten. 


c. Tollwut. 

Zur Frage Ober die Kegrischen Kbrperchen. Von Prof. Jastremsky- 
Kiew. Zentralblatt für Bakteriologie; 1912, 1. Abt., Bd. 67, H. 1—2. 

Einige Autoren wollen N eg rische Körperchen im Gehirn gesunder 
Tiere gefunden haben. Bei 19 gesunden Katzen konnte der Verfasser in sechs 
Fällen in den Ganglienzellen Einschlüsse nachweisen, die den kleinen Formen 
(bis 1,4 p) der Negriseben Körperchen ähnlich, aber nicht gleich waren. Er 
hält sie für Zentrosomen oder protoplasmatische Mikrosomen. Echte Ne grische 
Körperchen kommen nur bei Tollwut yör. Dr. Hutt-Sagan. 


d. Rückfallfieber. 

RelnzBchtung der Spirochäten des europäischen, des amerikanischen 
lind des afrikanischen Rflckfallflebers. Aus dem Laboratorium des Rocke¬ 
feiler Institute for Medical Research, Newyork. Von Prof. Dr. Hideyo 
Noguihi. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 36. 

Bekanntlich können 4 unterschiedliche Arten yon Blutspirochäten beim 
Menschen Rückfallfieber nuslösen. Die erste Art ist bekannt als Spirochäte 
Obermeieri oder recurrentis, 1873 entdeckt und als Ursache des europäischen 
Rückfallticbers anzuschen. Eine zweite Art ist die 1904 entdeckte Spirochäte 
Duttoni, die Ursache des afrikanischen Zeckenfiebers. Eine dritte Art 
ist die 1905 ebenfalls bei der Erforschung yon Zeckenefiebererkrankungen ge¬ 
fundene Spirochäte Kochii. Die yierte Art ist die in Fällen yon Rück- 
fallftebcr in Amerika 1905 gefundene Spirochäte Nooyi. 

Es gelang dem Verfasser nach einer im Original eingehend beschriebenen 
Methode die genannten 4 Spirochätenarten auf yiele Generationen hin fortzu- 
züchten. Die Reinzüchtung dieser Mikroorganismen ermöglicht es, ihre I^eibes- 
substanz in größerer Menge zu erhalten, so daß sie auch zur Schutzimpfung 
am Menschen verfügbar wird, was bislang selbst dann, wenn die Spirochäten, 
von infizierten Tieren in genügender Menge erhalten werden konnten, wegen 
der Beimischung der Proteide nicht möglich war. 

__ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

e. Tropenkrankheiten (Malaria, Beri-Beri). 

Die Reinkultur von Malariaplasmodien nachBafi und Johns. Von 

Privatdozent Dr. 01 pp in Tübingen. Münchener med. Wochenschrift; 1912 
Nr. 48. 

Verfasser beschreibt in längeren Ausführungen die Technik für Rein¬ 
kulturen einer einzigen Generation und von mehr als einer Generation der 
Malariuparasiten. Mit den betreffenden Methoden gelang es Baß und Johns, 
bei 29 Patienten mit Tropica und bei 6 Fällen mit Tertianfieber Reinkulturen 
von ein oder mehreren Generationen zu züchten, die die Charaktereigenschaften 
ihrer Spezies beibehielten und sich in keiner Weise yon den in vivo beobachteten 
Malariaschizontcn unterschieden. 
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Durch das Gelingen der Beinkulturen von Schizonten ist ein - neuer’ 
Markstein in der Geschi<mte der Malariaforschung aufgerichtet worden, der sich 
würdig der Entdeckung des Erregers und seiner Weiterentwicklung im 
Anopheles anreicht. Denn durch das Studium der optimalen WachstumsTorgänge' 
der Malariaplasmodien wird auch das Studium der pessimalen und destruktiven. 
Prozesse und damit eine neue rationelle Therapie inauguriert, die auf ein neues 
Heilserum oder leichtere Permeabilität des Serams hinauslaufen dürfte. Auch 
wird es in Zukunft jedem gut aasgestatteten Laboratorium möglich sein, für 
Demonstrationszwecke stets ßeinkulturen von Malariaerregern zur Verfügung 
zu halten. _ Dr. Wai bei-Kempten. 


Chininprophylaxe oder mechanischer Malariaschatz. Von Begierungs- 
arzt Dr. Waldow in Duala, Kamerun. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene; 
1912, Bd. 16. 

Der mechanische Moskitoschatz ist nicht überall und vielfach nur sehr 
schwer durchführbar. Das Miftübren der Netze auf Beisen erfordert immerhin 
sorgfältige Bewachung des Personals und bedeutet eine Vermehrung der Trag¬ 
lasten. Die Anwendung des Mückenscbutzes macht große Unbequemlichkeiten. 

Die Chininprophylaxe hat die oben angeführten Nachteile nicht. Dagegen 
besitzt sie sehr viele Vorteile. Vor allem schützt sie vor Bezidiven. 

Man soll sich aber nicht auf eine Methode allein verlassen, sondern alle 
anwenden. Dr. D o h r n - Hannover. 


Kurze Ueberslcht über die Bekämpfung der Malaria ln Italien. Von 
Dr. Obst, Begiementsarzt in Pola. Wiener klin. Wochenschrift; 1912, Nr. 3. 

Der Kernpunkt der italienischen Aktion zur Tilgung der Malaria liegt 
in der medikamentösen Therapie. Daneben werden die anderen Maßnahmen, 
mechanischer Schatz der Wohnräume, Aufklärung der Bevölkerung etc. nicht 
vernachlässigt. In den Pontinischen Sümpfen, die der Malariabekämpfung 
die größten Schwierigkeiten machen, wird auch Entwässerung des Landes in 
großem Stil betrieben. Das Land wird drainiert und für schnellen Abfluß des 
stagnierenden Wassers gesorgt. 

Die Malariagegenden sind in kleine Bezirke eingeteilt, an deren Spitze 
ein Arzt mit 1—2 Sanitätsgehilfen steht. Der Arzt hat die Kranken zu 
ermitteln und besonders darauf zu achten, daß das verordnete Chinin genommen 
wird. In hervorragender Weise beteiligt sich auch das italienische Bote Kreuz 
an dem Kampfe. Die Erfolge des ganzen Unternehmens treten schon jetzt 
deutlich in Erscheinung. Dr. D o h r n • Hannover. 


Acht Jahre staatlicher Chininbetrieb in Italien und der Kampf gegen 
die Malaria. Von Prof. Dr. Alessandro Lustig in Florenz. Münchener med. 
Wochenschrift; 1912, Nr. 38. 

Bis vor 10 Jahren starben in Italien an der Malaria jährlich 15000 
Personen und die Zahl der Krankheitsfälle belief sich auf 2 Millionen im Jahr. 

Italien hat nun gezeigt, wie es möglich ist, durch rationelle sanitäre 
Gesetzgebung, basiert auf den Bcsultaten der Epidemiologie und der modernen 
experimentellen Hygiene, außerordentliche Erfolge zu erreichen für die physische 
Gesundheit eines Volkes, die doch so eng verknüpft ist mit dem geistigen und 
sittlichen Fortschritt. 

Das gesetzliche Vorgehen gegen die Malaria bestand für’s erste in der 
Einrichtung des „Staatschinins", durch die der Gebrauch des wertvollen 
Heilmittels außerordentlich verbreitet und popularisiert worden ist, und für’s 
zweite in großartigen landwirtschaftlichen Bonifizierungsarbeiten und Ent¬ 
wässerungen. 

Die erste Anwendung des Staatschinins, das von der Zentralmilitär¬ 
apotheke in Turin in verschiedenen Präparaten und Gestalten hergestellt und 
per Gramm in Form von Chininbisulfat um 10 Zentesimi, und an Kommunen, 
Wohltätigkcitsanstalten und milde Stiftungen um 6 Zentesimi abgegeben wird, 
geht bis ins Jahr 1902 zurück. Verfasser zeigt nun an einer statistischen 
Tabelle, aus der man für jedes Jahr die Quantität des vom Staate verkauften 
Chinms und die Ziffer der Malariasterblichkeit ersehen kann, wie mit fast 
mathematischer Genauigkeit die Malariasterblichkeit mit dem Wachsen des 
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ChininTerbraacbes abgenommen hat und wie die beiden Größen im amgekebrten 
Verhiltnis zu einander stehen. 

Während im Jahre 1901 noch 13561 Malariasterbefälle verzeichnet sind, 
betrag die Zahl der Sterbefälle im Jahre 1902, in dem 5242 g Chinin ver> 
abreidt warden, nur noch 9908 and im Jahre 1909 bei einem Verschleiß von 
21 fö6 g C hini n nnr 3533. Dieselben Verhältnisse zeigen aach die örtlichen 
Statistiken der Krankenhänser, einzelner Wohltätigkeitsanstalten, Kommanen 
and Provinzen in der augenfälligsten Weise. 

Trotz der billigen Verabreichung des Chinins ist die Chininfabrikation 
für den Staat aaßerordcntlich einträglich, so daß, wie es das Gesetz 
bestimmt, der Ueberscboß in reichlichem Maße dem Hilfsfonds für die Ver* 
minderang der Malariaarsachen, also für Bonifikationsarbeiten, Qratisonter- 
stützang armer Gemeinden mit Chinin, mechanische Schatzmaßregeln für die 
Arbeiter etc. zagewendet werden kann. 

Die in der Römischen Kampagne, in den Portiniscben Sümpfen, in 
Sardinien, in Kalabrien etc. erreichten bisherigen Resultate lassen überall den 
enormen Rückgang der Malaria erkennen and den Tag nicht mehr fern sein, 
an dem Italien von der jahrbondertelangen Geißel völlig frei sein wird. 

Dr. W a i b e 1 • Kempten. 


Von der Entstehung and Terhtttnng der BerDBeri. Von Dr. Mosz- 
kowki-Berlin. Hygiene; 1912, Nr. 16. 

Der Verfasser vertritt die Ansicht von Lehmann und hält Beri-Beri 
für eine Stoffwechselkrankheit, die er auf seiner Expedition in Niederländisch- 
Indien dadurch verhütete, daß er den Reis vor den Mahlzeiten durch Stampfen 
enthülsen ließ. Zur Vorsicht nahm er auch Katjangidjoc-Bohue (eine Hülsen* 
frucht) mit. Bei dieser Gelegenheit konnte er nun auch konstatieren, warum 
diese Bohne als Nahrungsmittel auf Expeditionen so häufig versagt. Erstens 
schmeckt sie sehr schlecht und wird darum, wenn man nicht sehr scharf 
aufpaßt, von den unvernünftigen Leuten weggeworfen, zweitens aber haben die 
Malaien die Angewohnheit, das Wasser, in dem die Bohne gekocht wird 
und in das erfahrungsgemäß die Extraktivstoffe überzugehen pflegen, wegzu- 

S 'eßen, wodurch natürlich ihr ganzer Wert illusorisch gemacht wird. Nach 
ngem Hcrumprobieren bat Verfasser die Katjangidjoe-Bohne zusammen mit 
dem Reis kochen lassen. Auf diese Weise erreicht man, daß erstens der 
schlechte Geschmack vollkommen unterdrückt wird und zweitens der Reis 
mit den Extraktivstoffen geradezu imprägniert wird. So wird es möglich 
sein, auch in Zukunft unbeschadet der Beriberigcfahr auf Plantagen und bei 
Expeditionen die Leute mit dem gewöhnlichen geschälten Reis zu ernähren, 
sobald man nur täglich bei einer Mahlzeit zusammen mit dem Reis etwa 
150 Gramm Katjangidjoe kocht und den Leuten zu essen gibt. Wenn also die 
Expedition frei von Beri-Beri geblieben ist, so darf das wohl auf die von Ver¬ 
fasser gewählte Emährungsmethode zurückgeführt werden. Er ist der festen 
üeberzeagaug, daß nach diesem Vorschlag ernährte Arbeiter oder Träger ein¬ 
fach an der Beri-Beri nicht erkranken können. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 
f. Ankylostomiasis. 

Neuere Forschungen Uber die Ankylostomiasis, ihre Wirkung und 
Bekämpfung in den deutschen Kolonien. Von Dr. Külz-Kribi. Medizinische 
Klinik: 1912, Nr. 23. 

Fast jeder Kamerunneger beherbergt irgendwelche Darmparasiten; bei der 
Untersuchung des Fäzes findet man fast ausnahmslos Wurmeier. Die Ursache 
dafür liegt neben den günstigen klimatischen Bedingungen in der herrschenden 
großen Un.sauberkeit. Ungeheuer verbreitet ist die Ankylostomiasis, besonders 
in den Wald- und Sumpfgebieten; 80% der ganzen Kameruner Küstenbevölke- 
rung leidet daran, im Innern ist der Prozentsatz noch größer, ln t)sta.frika 
erwiesen sich bei 10977 Stuhluntorsuchungen 38"/o uls infiziert; dieser Prozent¬ 
satz ist aber als ein Mindestmaß anzusehen. In Togo liegen die Verhältnisse 
etwas günstiger. Der Infektionsmodus ist der gleiche, wie sonst beobachtet. 
Es sind aber hier entsprechend den günstigen Entwicklungsbedingungen des 
Ankylostoma über Tag Männer, Frauen und Kinder in gleicher Weise durch- 
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seucht. Die klinischen Symptome täuschen häufig ein Herz- oder Nierenleiden 
vor; die meisten Kranken kommen wegen Herzklopfen zum Arzt. Die Zahl 
der direkten oder indirekten Todesfölle ist nicht gering. 

Verfasser ist weiter der Ansicht, daß die unter den Negern verbreitete 
Sitte des Erdessens zum Teil eine Folgeerscheinung der Ankylostomiasis sei. 
Die Erde habe einen hohen Gehalt an Kalk, Phosphorsäure' und Eisen, während 
anderseits die Nahrung der Neger arm sei an anorganischen Nährsalzen; darum 
würde die Erde gerade von Müttern in der Laktationsperiode und von den an 
Anämie leidenden Wurmkranken gegessen. 

Die Bekämpfung der Ankylostomiasis sei eine sehr undankbare Aufgabe. 
Gewisse Erfolge ließen sich aber, wie Ostafrika zeige, doch erreichen. Dort 
sei auf Errichtung geschätzter Brunnen und Benutzung wenigstens primitiver 
Aborte Wert gelegt. _ Rpd. jun. 


Die Ankylostomiasis unter den Arbeitern der Schwefelgrnben in 
Sizilien. Von Prof. Arn. Trambnsti. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 
1912, Nr. 6. 

Die Wnrmkrankheit ist in Sizilien unter den Arbeitern der Schwefelgraben 
noch ganz erheblich verbreitet. Die bisherigen Maßnahmen haben noch nicht 
viel gebessert. Die Zahl der Warmkranken wird auf 50, ja von einigen Aerzten 
auf über 70% der Gesamtheit der Bergarbeiter (über 23000) geschätzt. Am 
meisten sind jugendliche und recht alte Arbeiter erkrankt. Die Bekämpfu^ 
der Warmkrankheit ist vorbildlich wie in Westfalen vor sich gegangen, wo im 
Laufe weniger Jahre durch rationelle Durchuntersuchung aller Bergleute und 
Zwangsbchandlung aller Infizierten die Zahl der Warmkranken von 9 auf 1,5 "/o 
sank und jetzt die Warmkrankheit so gut wie erloschen ist. Allerdings sind 
diese Erfolge nur durch Aufwendung großer Mittel (3 Millionen Mark oder 
80 Mark pro Kopf der Kranken) erzielt worden. In einzelnen Gruben Siziliens 
sind bereits durch sorgfältige Behandlung der Erkrankten und Desinfektions¬ 
maßnahmen erhebliche Erfolge zu verzeichnen. Es ist aber nötig, in ähnlicher 
Weise auch im großen vorzugehen, damit endlich die unhaltbaren Zustände 
behoben werden. _ Dr. Solbrig-Königsberg. 


g) Kropf. 

lieber den endemischen Kropf in Bayern. Von Prof. Dr. A. Schitten • 
heim und Prof. Dr. W. Weichardt. Münchener medizin. Wochenschrift; 
1912, Nr. 48. 

Die Verfasser haben ihre Untersuchungen über das Vorkommen von Kropf 
nach bestimmten Grundsätzen auf ganz Bayern erstreckt. Für diejenigen 
Gegenden, in denen sie persönliche Untersuchungen nicht anstellen konnten, 
zo^n sie die nach den gleichen Kriterien vorgenommenen Erhebungen der Be- 
zir^ärzte heran. 

Zeichnet man die Befunde in eine Karte Bayerns ein, so springen drei 
besonders befallene Gebiete sofort in die Augen: 1. Die Alpen und ihre Aus¬ 
läufer; 2. das Donantal zwischen Begensburg und Passau und der bayerische 
Wald; 3. die Gegend um Rothenburg o. T. 

Von den Alpen sind durchwegs die höher gelegenen Teile des Landes 
stark befallen; im allgemeinen ist aber eine allmähliche Abnahme nach der 
Ebene hin zu bemerken 

Im Donantal nimmt von Be^nsburg abwärts dos Befallensein der 
Bevölkerung zu und erreicht seinen Höhepunkt in Passau und den 
unterhalb gelegenen Orts.chaften. Besonders häufig findet sich der 
Kropf auch in den nördlich von Passau im bayerischen Wald gelegenen Be¬ 
zirken. Nach der Oberpfalz zu ist wieder eine Abnahme zu konstatieren. 

Ganz getrennt von diesen Gebieten ist um Rothenburg o. T. eine 
lokalisierte Kropfendemie zu verzeichnen. 

Kleinere Kropfherde finden sich auch in Unter-, Mittel- und Ober¬ 
franken; jedoch zeigt gerade hier ein Vergleich mit früheren Feststellungen, 
daß die Kropfendemie in diesen Gegenden entschieden im Rückgänge be¬ 
griffen ist. 

Das besonders starke Befallensein des unteren Lechtalcs ist noch 
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zu erwähnen. Hier fanden die Verfasser außerordentlich reine, zum Studium 
der Kropfendemie sehr geeignete Verhältnisse vor. 

Die Bir eher sehen Gesetze (Abhängigkeit der Kropfbäufigkeit von 
geologischen Formationen) scheinen nacli den Erhebungen der Verfasser für 
Bayern nur bedingte Geltung zu haben. Die Verfasser haben vielmehr 
die Ueberzengnng gewonnen, daß nicht die geologische Formation das Primäre, 
Ausschlaggebende für die endemische Verbreitung des Kropfes ist, sondern die 
Infektion des Wassers, wie sie früher schon von Ewald u. a. ange* 
nommen worden war; sie kann allerdings durch gewisse Gesteinsarten begün¬ 
stigt werden, aber nicht nach starren Gesetzen. Das am meisten fördernde 
Element scheint das Gebirge an sich zu sein. 

Als Beweise für die ätiologische Bedeutung des Wassers für die Kropf- 
verbreitnng führen die Verfasser 1. eine Beobachtung von M. Clelland über 
eine Krop^ndemie in Indien an, wo von der ganzen Bevölkerung in Deoba 
allein die Brahminen kropffrei waren, weil sie ausschließlich Wasser be¬ 
nutzten, das für sie von einer weit entfernten Quelle bergeleitet wurde; 2. die 
von Bir eher sen. mittels einer Wasserleitung aus kropffreiem Juragestein 
durefagefübrte Sanierung der aargauischen Gemeinde Rupperswil, wonach die 
Erkrankungen an Kropf von 59 Proz. der Schuljugend a^ 2,5 Proz. zurück- 
gingen; 8. die Beobachtungen der gleichartigen Kropferkrankungen an Tieren, 
worüber gute Beschreibungen vorliegen. 

Sehr wichtig sind die jüngst von Chagas in Brasilien gemachten Be¬ 
obachtungen Ober einen epidemischen Kropf, der von einem über¬ 
tragbaren Erreger, dem Trypanosoma minasense verursacht wird. 41s 
Folgezustände der Trypanosa sind neben der Hypertrophie der Schilddrüse in 
den befallenen Gegenden zahlreiche Fälle von Infantilismus und Kreti¬ 
nismus beobachtet. 

Auch über den vermutlichen Erreger der bei uns herrschenden 
Kropfendemie kann man sich nach dem Gang der Seuche bestimmte Vor¬ 
stellungen machen. 

Zunächst scheint die Beobachtung, daß das Befallensein ungefähr im 
10. Lebensjahre das Maximum erreicht und dann wieder abnimmt, recht bemer¬ 
kenswert. Aehnlich treten bekanntlich, wie B,obert Koch festgcstellt hat, bei 
den Negerkindern Malariaerkrankungen auf. Auch dort werden die meisten 
Kinder, allerdings in früheren Lebensaltern, befallen; im Verlaufe von wenigen 
Jahren tritt dann natürliche Immunität ein. Bei dem epidemischen brasilianischen 
Kropf, der parasitären Thyreoiditis von Chagas, sieht man ebenfalls, daß in 
den betreffenden Gegenden die Kinder fast sämtlich davon befallen sind, während 
diese zweifellos recht virulente Infektion im späteren Lebensalter bei den¬ 
jenigen Individuen, die ihr nicht erl^en, zurückgeht. 

Uebertragen wir diese Erscheinungen auf den endemischen Kropf, 
so hätten wir uns vorzustellen, daß eine die ganze Bevölkerung gleich¬ 
mäßig treffende Noxe bei den meisten Individuen im Laufe der Ent¬ 
wicklung von dem Organismus überwunden wird, so daß eine Art Immunität 
entsteht, während bei einigen Individuen diese Schutzeinrichtungen versagen, 
so daß eine progrediente Vergrößerung der Schilddrüse mit allen ihren Folge¬ 
erscheinungen resultiert. 

Für diese Anschauung ist eine gute Stütze die mehrfach sicher gestellte 
Beobachtung, daß namentli^ junge Individuen aus kropffreien Orten in Kropf¬ 
gegenden versetzt, besonders leicht vom Kropf befallen werden. Militärarzt 
Haneke berichtet bereits 1838, daß bei der Verlegung eines Batailons, das 
aus jungen, aus kropffreier Gegend stammenden Rekruten sich zusammensetzte, 
in eine Kropfgegend in kurzer Zeit der größere Teil kropfkrank und die Rück¬ 
verlegung des Bataillons in eine krojiffreie Gegend nöig wurde, wo die Kröpfe 
wofern sie nicht bereits zu hochgradig geworden waren, in einigen Monaten 
vollkommen zurückgingen. 

Haneke und zahlreiche andere Beobachter berichten, daß Abkochen 
des Wassers die kropferregende Eigenschaft zerstört. Ein zweites Mittel, 
lokale Kropfendemien zum Schwinden zu bringen, ist die Versorgung mit 
Wasser aus kropffreicr Gegend. Nach unseren bisherigen Forschungen 
und Grundlagen ist die Annahme eines fertiggebildeten Toxins in Kropf-, 
wässern ans Gesteinsschichten, die von früheren Erdperioden stammen, unan¬ 
nehmbar. Ein übertragbares Virus entspricht den epidemiologischen 
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Beobachtungen and den biologischen Befanden am meisten. Jedenfalls ver¬ 
sprechen sich die Verfasser von einer Erforschung und Be¬ 
kämpfung, die auf breitester Basis nach dem Master der 
Typhusbekämpfung im Westen des Reiches Baaatein an Bau¬ 
stein fügt, allmählich aber sicher zum Ziele führende Erfolge. 

Dr. Waibel-Kempten. 


h. Pellagra. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie und experimentellen Pathologie 
der Pellagra. Von Dr. G. Vernoni-Bologna. Archivio per le Scienze 
mediche; 1912, Nr. 2—3. 

Die Untersuchungen gründen sich auf 9 Fälle von Pellagra, die zur 
Obduktion kamen, und auf eine Reihe von Tierversuchen, die durch Inoku¬ 
lation mit dem Streptobacillus Pellagrae, jenem von Tizzani konstant aus 
den Fäzes, zuweilen auch aus dem Blut und gewissen Organen PellagrOser, 
sowie aus dem verdorbenen Mais isolierten Mikroorganismus vorgenouunen 
wurden. Pathologisch-anatomisch ist das Bild der Pellagra zwar kein ganz 
einheitliches und spezifisches, doch gibt es immer Fälle, bei denen die Ver¬ 
änderungen sich so ähnlich sehen, daß sie gewissermaßen als typisch angesehen 
werden können. Im Vordergrund stehen die Veränderungen der Leber (in Form 
interstitieller und parenchymatöser Entzündung) und der Nieren (als Nephritis 
parenchymatosa chronica). Experimentell gelang es bei Tieren durch Ueber- 
impfung des genannten Bacillus, anatomische Veränderungen hervorznrufen, die 
ihrer Natur, ihrem Verlauf und ihrer Lokalisation nach eine unbestreitbare 
Analogie mit den entsprechenden Veränderungen pellagröser Menschen zeigen. — 
Hieraus ist zu schließen, daß der Streptobacillus pellagrae eine besondere 
Wichtigkeit in der Pathogenese der Pellagra besitzt. 

Der Arbeit sind zahlreiche, ausgezeichnete photographische Abbildungen 
von pellagrösen pathologisch-anatomischen Organveränderungen beigegeben. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


i. Krebs. 

lieber die Serodiagnostik des Karzinoms nach v. Düngern. Von Dr. 
Edzard. Hygienisches Institut Freiburg. Berliner klin. Wochenschrift; 1912, 
S. 2488-2490. 

Nach V. Düngern findet eine Komplementablenkung in Seren an an 
malignen Tumoren Erkrankten statt; frisches aktives Serum gibt allein oder 
unter Zusatz geringer Alkalimengen Hemmung der Hämolyse, während diese 
bei inaktiviertem Serum fehlt. Die Reaktion fiel bei nicht karzinomatösen 
und nicht luetischen Kranken in 10 von 38 Fällen positiv ans, so daß sie zur 
praktischen Diagnose nicht verwendbar ist. Dr. Beintker-Düsseldorf. 


Versuche über die Biologie der Tiergeschwülste. Von Prof. Dr. Carl 
Lewin-Berlin. Aus dem Königl. Institut für Krebsforschung an der Cbaritö. 
Berliner klin. Wochenschrift; 1913, Heft 4. 

Bei Ratten und Mäusen kommen Geschwülste vor, die sich mikroskopisch 
nicht von Karzinom oder Sarkom unterscheiden. Die Geschwülste besitzen 
malignen Charakter; sie zeigen infiltrierendes Wachstum dort, wo kein Platz 
zur Ausdehnung ist, z. B. in den inneren Organen. Dann bilden sie Metastasen 
namentlich bei langsamen Wachstum des Tumors. Die Fähigkeit zur Meta¬ 
stasenbildung steht im umgekehrten Verhältnis zur Waebstumsenergie. Diese 
Erscheinung kann darauf beruhen, daß der schnellwachsende Tumor spezifische 
Stoffe, die zu seiner Ernährung nötig sind, vollständig verbraucht, so daß sich 
Metastasen ans Mangel an Nahrnngsstoffen nicht entwickeln können (athreptische 
Immunität Ehrlichs). Schließlich finden wir auch beim Tier eine Kachexie, 
die durch schwere Blutveränderungen erkennbar wird. Die Tiertumoren sind 
abo als Krebs oder Sarkom zu bezeichnen. Es können jedoch nach Verimpfung 
von Sarkommaterial Karzinome und umgekehrt entstehen. Die Erklärung des 
bösartigen Wachstums ist nur durch die Reiztheorie möglich. Welcher Art 
der Reiz ist, läßt sich noch nicht sagen. Es können chemische (Ehrlich- 
Apolant) oder parasitäre Reize sein; auch im letzten Fall braucht es kein 
spezifischer Parasit zu sein. 
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Die Thetapie der Krebsgeschwülste hat nar geringe Erfolge aofzaweisen. 
Eaokroide sind vielfach durch alle möglichen Methoden geheilt, aber Geschwülste 
innerer Organe und Metastasen sind immer ohne Erfolg behandelt. 

Die Tberapierersacbe an Ratten and Mäusen müssen fortgesetzt werden. 
Auf dem Wege der Chemotherapie hat T. Wassermann, sowie Neabcrg and 
Caspar Erfolge erzielt. Verf. hat Versache mit Immanotherapie gemacht, 
und glaubt, daß das Serum ohne Erfolg geimpfter Tiere Antikörper enthält, 
jedoch lassen die Versuche keine Gesetzmäßigkeit erkennen. Aach bei der 
Therapie menschlicher Tumoren sind durch immunisiereade Behandlang mit den 
Antoljsaten des eigenen Tumors Erfolge erzielt worden. 

_ Dr. Beintker-DQsseldorf. 

i. Sonstige Krankheiten. 

Epidemiologisches zur Appendicitis. 1. Von Proi Lanz in Amster* 
dam. 2. Drei weitere Beiträge zur Veröffentlichung von Dr. Wahles.') Von 
Dr. German in Helgoland. Sammelreferat aas der Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 34. 

ad 1. Prof. Lanz ist der Ansicht, daß es sich in ätiologischer Beziehung 
bei der Appendicitis nicht am eine Infektionskrankheit sui generis, nicht am 
einen, sondern am verschiedene Infektionserreger handelt, die unter gewissen 
bekannten, lokalen Vorbedingungen die Krankheit aaslösen können. Eine Endo- 
appendicitis haben wir alle einmal oder mehrmals durchgemacht, ebenso wie 
wir alle eine Angina gehabt haben. Zur Appendicitis, d. b. zum klinischen 
Nachweis der Erkrankong des Warmes kommt es aber erst dann, wenn, infolge 
Retention, Serosa der Appendix and Mesenteriolum in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird. 

Während Wahle die Keime von den Tonsillen aaf dem Wege der 
Lymphbahn die Appendix finden läßt, erscheint dem Verfasser das Verschlacken 
infektiösen Rachenschleims viel nähcrliegend. 

Bezüglich der Bakterienart dürfte bei der postanginösen Appendicitis 
nach den Beobachtungen des Verfassers hauptsächlich der Streptococcus pyogenes 
in Frage kommen, ferner der ('olibacUlns. 

Im Frühjahr kommt es in der Klinik des Verfassers fast regelmäßig zu 
einem jähen Anstieg der Perityphlitiskurve. (Infinenzabazillus, Pnenmococcus i*) 

ad 2. Dr. German berichtet über 3 typische Fälle, welche in ihrem 
Verlaufe den ätiologischen Zusammenhang von Angina und Blinddarmentzündung 
nabelegen. Man konnte im Beginn der Erkrankung nur im Zweifel sein, ob 
die Angina oder die Blinddarmentzündung^mehr im Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes waren. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Eine neue PUzkrankheit. Von Rogejr, Sartoay and Mönard. 
Comptes rendus de la soc. de biol.; LXXII, 1912, Nr. 26. 

Nach einem Mandclabszeß traten bei einer 25jährigen Frau heftige 
Gelenkschmerzen auf. An den unteren Gliedmaßen erscÜen eine Reme 
subkutaner, nicht schmerzhafter Anschwellungen. Diese ließen sofort an 
Sporotricliose denken. Nach monatelangem Bestände Heilung unter Jod- 
behandlung. Der aus dem Eiter gewonnene Pilz ist sehr polymorph. Er ließ 
sich auf Gelatine mit Martinscher Bouillon züchten. Im hängenden Tropfen 
traten nach 4 Tagen gerade oder leicht gebogene 1—2 g große Myzelfäden mit 
seitlichen Verzweigungen auf, die sich in Segmente teilen; jedes der ver¬ 
schiedenen Segmente kann keimen und den Parasiten wieder erzeugen. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


lieber Mikrosporie in Wien. Von G. Riehl. Wiener med. Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 22. 

Die durch Mikrosporen Andouini (Gruby) erzeagte Mikrosporie ist von 
dem Herpes tonsurans zu scheiden. Kleine scheibenartige Flecke mit festan- 
haftenden weißgrauen Schuppen treten auf der behaarten Kopfhaut von Kin¬ 
dern auf; eine anfängliche Hyperämie blaßt ab, wenn die Flecke größer werden. 
Es fehlen die bei Herpes tonsurans vorkommenden Exsudationen und entzünd- 


‘j Siclie Referat darüber in dieser Zeitschrift; Jahrg. 1912, Nr. 24, S. 8M). 
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lieben Reaktionen. Nach kurzem Bestände dieser Flecken bricht die Mehrzahl 
der Haare 4—6 mm über dem Eopfhaatnivean ab. Der Fleck wächst periplmr> 
wärts bis zam Dnrehmesser von 4—6 cm nnd kann mit benachbarten Herde« 
zasammenfließen. Die Haarstümpfe zeigen eine Eigentümlichkeit: sie sind von 
einer aas dem Haarbalg 2—3 mm vorragenden weißlichen Scheide amgeben. 
Mit der Pubertät erfolgt Spontanheilung and restitutio ad integrum. 

Differentialdiagnostisch kommen in Frage: 1. die Alopecia areata: schei* 
benartige Flecke, an denen nur vereinzelt Haare, die sich gegen die K<n>£baat 
verjüngen (Ausrafungszeichenform) vorhanden sind; keine Sebappung. 2. r avas: 
die Haare fehlen zum Teil; schwefelgelbe Scatula and Schüppchen bedecken 
den scharf begrenzten Herd. An älteren Herden ist die Kopfhaut atropÜsch, 
nnd blaß; es fehlen die Haare fast völlig. 3. Herpes tonsurans: zu Beginn ring* 
förmige entzündliche Rötung mit Bläschen and Knötchen: Zentrxun blal, schap* 
pend. Haare- knapp über der Hantoberiläche abgebrochen. 

Die Anatomie zeigt, wie in den Haartrichtern wacbemde Pilzelemente 
Hülsen an den Haarstümpfen erzeugen, indem durch Reizwirkang eine stärkere 
Verhornang der Wurzelscheiden entsteht. Das in der Haarrinde von Myzel« 
fäden durchwachsene Haar wird brüchig. Die Wurzelscheiden sind durch massen* 
hafte kleine Gonidien aufgetrieben. Da die Pilze in den epithelialen Haar« 
scheiden und in den Haaren selbst sitzen, sind Desinfektionsmittel wirkungslos. 
Die nötige Epilation erfolgt durch Röntgenstrahlen: danach sind Heilmittel nötig 
(Seife, Schwefel, Jodtinktur, Wilkinsonsehe Salbe), welche die infizierten 
Homzellenlagen zur Abstoßung bringen. Dr. W i 1 c k e • Genthin. 


1. Desinfektion. 

Beitrag znm Stadium der desinfizierenden Wirkang des Lysoformoni 
densoin, unter besonderer Berficksichtigang seiner Anwendung in der 
Spitalpraxis. Von Bertarelli*Parma. Zentralblatt für Bakteriologie; 
1912 , I, 66. Bd. H. 7. 

Das Lysoformum densom wirkt ebenso kräftig- wie gleich starke Karbol* 
säarelösang und bewährt sich besonders zuverlässig gegen den Choleravibrio. 
Zerstäubung von Lysoform verringert die Zahl der Laukeime bedeutend (ob 
mehr, als Wasser, ist nicht untersucht). Faßhodenreinigung mit Lysoform 
wirkt stärker keimvermindernd, als Reinigung mit Wasser. Es weist aus¬ 
gezeichnete desodorisierende Eigenschaften auf. Dr. Hatt,*Sagan. 


Untersnehangen Bber das keimtötende Vermögen des Taurins. Von 
Dr. Bertarelli*Parma. Zentralblatt f. Bakteriologie; 1912, 1. Abt, 67. Bd., 
Heft 1—2. 

Taurin ist ein Phenolderivat, löst sich in Wasser za einer milchähnlichen 
Flüssigkeit und riecht eigentümlich, aber nicht so unangenehm wie Kreolin. 
In 5®/o Lösung desinfiziert es besser, als 6®/o Karbolsäure oder 5 ®/o Lysoform, 
aber schlechter als 1 ®/oo Sublimat. Zur Desinfektion von tuberkulösem Sputom 
eignet es sich schon in 1 ®/o Lösung gut, und kann daher zur Füllang von 
Spacknäpfen nnd zur Wäschedesinfektion empfohlen werden. Es ist tnlliger 
als entsprechend wirksame Karbolsänrelösnngen. Dr. Hntt*8agaa. 


Zur Desinfektion milzbrandsporenhaltiger Hänte nnd Felie. Von 
Dr. Hoegle*Stattgart Zentralblatt f. Bakteriologie; 1912, 1. Abt, 66. Bd., 
Heft 5-6. 

Die Versuche des Verfassers zeigen, daß die Methoden nach Schatten- 
froh nnd nach Seymour-Jones eine sichere Abtötung der Milzbrandsporen 
bewirken, ohne die technische Brauchbarkeit der desinfizierten Felle zu beein¬ 
trächtigen. Nach Schattenfroh werden die Häute 48 Standen lang bei 20 
bis 22 ® in eine Lösung von 2 ®/o Salzsäure und 10 ®/o Kochsalz gebracht. Diese 
Lösung dient in Frankreich seit langem als „Pickelliüssigkeit“ zum Konservieren 
der Häute. Seymour-Jones verwendet 24 Stunden Tang eine Desinfektions¬ 
flüssigkeit von l®/oo Sublimat und l®/o Ameisensäure. Da die Häute in dieser 
Lösung quellen, müssen sie nachher noch auf 1 Stunde in eine gesättigte Salz¬ 
lösung gebracht werden. Die Temperatur kann während des ganzen Vorganges 
ohne Schaden bis auf 5** sinken. 
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Die Desinfektion nach 8eymonr*Jones soll für eine Hant 82 Pf., 
die nach Schattenfroh nar etwa die Hälfte kosten. Dafür maß aber die 
Schattenfrohsche Methode während der kalten Jahreszeit in einen künstlich 
erwärmten Baom stattfinden. Aach verzeichnet Moegle bei der Schatten- 
fr ohschen Desinfektion einen Versager, in welchem eine Ochsenhaat, aller¬ 
dings nar 44 Standen lang, bei 20—22*’ in der Flüssigkeit verweilt hatte. 

An den für die Versnche verwandten kleinen Haatstücken (20 qdm) 
konnten bei der Probe-Gerbung keine Fehler festgestellt werden. 

Dr. Hatt-Sagan. 


Wanddesinfektion durch direktes Besprengen mit FormalinlSsnng. 
Von Tierarzt E. Kollert. Desinfektion; 1912, Nr. 10—11. 

1. Coli - Bakterien, sowie die Diphtheriebazillen worden dareh einmaliges 
Besprayen mit 83<’/<’iger FormaUnlösang auf allen Unterlagen abgetOtet. 

2. Bei den gelben Eiterkokken erfolgte die Abtötang durch einmaliges Be¬ 
sprayen mit 30/0 iger FormaUnlösang stets auf Holz, an der Oberfläche des 
Filtrierpapiers und an der Wand, während in den Papierquadraten nar in 62,5 <*/o, 
auf Glas in 37,5 0/0 der Versuche eine erhebUche Verminderung ihrer ZaJbd 

f elang. 3. Die Milzbrandsporen konnten durch einmaliges Besprayen mit 
<>/oiger Lösung auf aUen Unterlagen deutUch, mit 10^/oiger erheblich an Zahl 
herabgesetzt und teilweise abgetötet werden, während ihre vollständige Ver¬ 
nichtung auf allen Unterlagen durch einmaUges Besprayen mit 20o/oiger oder 
zweimauger mit lOO/oiger FormaUnlösang erreicht wurde. 4. Das Variola-Vak- 
zinevirus wurde auf allen Unterlagen mit 3^/oiger FormaUnlösang vollständig 
abgetOtet. 

Die Forderungen, die eine brauchbare Methode der Wanddesinfektion er¬ 
füllen soll: 1. Erhaltung der Integrität der Wand, 2. UnschädUchkeit für den, 
der die Desinfektion aasführt, sowie für die Bewohner des betreffenden Hauses, 

3. leichte Handhabung und 4. Billigkeit des Verfahrens, 5. Sicherheit der Wir¬ 
kung, werden demnach von diesen Verfahren erfüllt. Es würden sich für diese 
Art der Infektion neben den eigentUchen Wänden aus Stein mit irgend welchem 
Ueberzug auch Wände aus Holz oder Glas ei^en, ferner überhaupt aUe Gegen¬ 
stände, die dem Spray auf aUen ihren Oberflächen zngängUch sind und das 
Feuchtwerden ohne Schaden vertragen können. Man könnte also unter anderen 
Einrichtungsgegenständen aus Holz, wie Schränke, Kästen, Türen, Futterkrippen, 
ferner Fenster und Glastüren mit FormaUnspray behandeln, jedenfalls wären 
auch Eisenbahnwaggons und Viehtransportwagen aller Art geeignete Objekte. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


lieber spparatlose Baum • Desinfektionsverfahren. Von Stabsarzt 
Dr. HUne• Stettin. Deutsche miUtärärztl. Zeitschrift; 1913, Heft 2. 

Hüne zieht die apparatlosen Verfahren grundsätzlich den Verfahren 
mit Formaldehyd-Apparaten vor. Er vergleicht die 3 gebräuchUchen apparat¬ 
losen Verfahren, nämlich Autan, Formalin Kalium permanganicum, Para¬ 
form -f- KaUum permanganicum; dem letzteren gibt er den Vorzug. Autan ist 
Geheimmittel und hat außerdem den Nachteil des hohen Preises; dafür besteht 
bei Autan keine Entzündungsgefahr, die bei den beiden anderen Verfahren dann 
vorhanden ist, wenn Wasser zuletzt, zu heiß und ohne genügendes Umrühren 
zugesetzt wird. Paraform ist leichter zu transportieren als Formalin. Die 
Tiefenwirkung ist bei Autan geringer als bei den beiden anderen Verfahren. 
Paraform ist teurer als Formalin. In bezug auf die an das Personal zu stellen¬ 
den Anforderungen, auf Behandlung des zu desinfizierenden Zimmers, auf die 
notwendige Dauer der Gaseinwirkung unterscheiden sich die drei genannten 
Verfahren untereinander nicht. In der geringen Tiefenwirkung und in der un¬ 
genügenden Desinfektiunskraft auf Tuberkelbazillen und Sporen ist zwischen 
Apparat- und apparatloser Desinfektion ein Unterschied nicht zu bemerken. 

Hüne warnt, im Sinne F 1 ü g g e ’ s, vor Luxusdesinfektionen. Bei In¬ 
fektionskrankheiten, deren Erreger außerhalb des Körpers rasch zugrunde gehen, 
ist nur selten eine Baumdesinfektion erforderlich. Bäume, die zu groß sind 
oder nicht hinreichend abgedichtet werden können, sind für Formalidesinfektion 
nicht geeignet. Mechanische Desinfektion und spätere Beinignng ist auch be- 
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stattgefandener Baamdesinfektion nicht za nnterlassen. Von einer idealen 
Baamdesinfektion sind wir nach Hüne noch weit entfernt. 

Dr. Bernstein*Allenstein. 

Temlclitang der Wanzen ln militärischen HebSaden mittels Salfor« 
kose. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Bischoff-Berlin. Dentsche militärärztL 
Zeitschrift; 1912, Nr. 18. 

Die Wanzen sind nicht nur als Quälgeister des einzelnen anzosehen, 
sondern sie kommen auch möglicherweise als Verbreiter ansteckender Krank¬ 
heiten in Betracht. Trotzdem sie nach ihren Lebens{p;ewohnheiten leichter als 
z. B. Mücken und Fliegen za bekämpfen sind, bemedigen die Erfolge der 
Bekämpfung bisher nicht immer. Bischoff stellte daher Versuche mit der 
von der Fabrik Albert Scholz in Hamburg Tertriebenen Salforkose an, die 
bereits von der Hamburger Desinfektionsanstalt und anderen mit gutem &« 
folge angewandt worden war. Das Präparat, das hauptsächlich aus Schwefel¬ 
kohlenstoff und Formaldehyd besteht, wird in einem Gefäße angezündet; nach 
kurzer Zeit entwickeln sich Dämpfe, die im wesentlichen ans schwefliger Säure 
bestehen und sich in dem vorher gut abgedichteten Zimmer verbreiten. 
Bei Betten müssen die Bretter aufgehoben werden, so daß die Dämpfe überall 
hin gelangen können. Nachdem die Gase sechs Standen gewirkt haben, werden 
erst die Türen, dann und unter den üblichen Vorsichtsmaßregeln die Fenster 
geöffnet; nach etwa einer halben Stande kann der Baum wieder in Ordnung 
gebracht werden. Man findet dann die Wanzen tot auf dem Fußboden oder 
auf den Bretterböden liegen. Der Apparat kostet 40 M., 1 kg Salforkose, das 
für einen Baum von etwa 50 cbm Inhalt ausreicht, 1,60 M. 

Dr. Bernstein-AUenstein. 


Tagesnachrichten. 

Die am 25. April d. J. abgehaltene XXIX. Hauptversammlung des 
Preußischen Medizinalbeamtenvereins war außerordentlich stark besucht (es 
waren 154 Mitglieder erschienen), so daß sich der Vortragssaal in der neuen 
Landesanstalt f ür Wasserhygiene in Dahlem, in der die Versammlung 
stattfand, fast zu klein erwies. Im Aufträge des Herrn Ministers wurde die 
Versammlung vom Herrn Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner mit warmen 
Worten begrüßt. Außer ihm waren sämtliche vertragenden Bäte der Medizinal¬ 
abteilang erschienen, von denen auch die Mehrzahl an dem Festessen teilnahm, 
daß unter großer Beteiligung einen ebenso glänzenden Verlauf nahm, wie die 
Versammlung selbst. Ein wesentliches Verdienst nm diesem Verlauf hat sich 
der Leiter der neuen Landesanstalt für Wasserhygiene, Herr Geh. Ob.-Med.- 
Bat Prof. Dr. Abel, erworben, der in entgegenkommender Weise nicht nur alle 
Vorbereitungen getroffen hatte, sondern die Teilnehmer auch durch einen hoch¬ 
hochinteressanten, mit vorzüglichen Demonstrationen verbundenen Vortrag er¬ 
freute und für eine sachgemäße Führung bei Besichtigung der Anstalt und 
deren vorzüglichen Einrit^tungen gesorgt hatte. Ihm sei deshalb auch an 
dieser Stelle noch ein besonderer Dank gebracht! Alles übrige bleibt für den 
offiziellen Bericht, der voraussichtlich sehr bald erschdnen wird, Vorbehalten. 


Am 12. April d. J. ist das neue Hygienische Institut in Posen in An¬ 
wesenheit des Herrn Ministerialdirektors Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. lUr ebner 
in feierlicher Weise seiner Bestimmung übergeben worden. — Wenige Tage 
später, am 20. April, ist die feierliche Einweihung des neuen Dienstgebändes 
der Königl. Landesanstalt fOr Wasserhygieiie ln Dahlem (bei Berlin) durch 
den Herrn Minister des Innern in Gegenwart zahlreicher Vertreter der Beiebs- 
und Landesbehörden erfolgt. In dankbarer Weise wurde hierbei des leider so 
früh verstorbenen Wirkl. Geh. Ob. - Med. - Bats Prof. Dr. Schmidtmann ge¬ 
dacht, dessen unermüdlichen Bestrebungen die im Jahre 1901 gegründete An¬ 
stalt in erster Linie ihrer Entstehung verdankt. 


Am 30. April d. J. hat der Bandesrat außer der Gesetzes-Vorlage zur 
Gewährung von Tagegelder der Schöffen und Geschworenen 
auch den Gesetzentwurf über Erhöhung der Gebühren für Zengen und Sach- 
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verstlndige angenommen. Danach sind die Gebühren der SachTerständigen 
angemessen erhöht, da deren Höcbstbetrog in keinem Verhältnis mehr zu dem 
Einkommen tüchtiger Sachverständiger steht nnd es infolgedessen schwierig ge¬ 
worden ist, erfahrene Sachverständrge für die Bechtsprechnng heranzoziehen. 
Für die Zeogen ist dagegen nur eine mäßige Erhöhung der Aiuwandsentschädi- 
gnng vorgesehen. _ 

Die Kommission zur Beratung des Entwurfs eines neuen Straf¬ 
gesetzbuches ist jetzt in die 2. Lesung nnd zwar zunächst des Allgemeinen 
Tdls im ersten Buch „Verbrechen nnd Vergehen" eingetreten. Hierbei bat sie 
bei den Gründen für fehlende und verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit auch die Geistesschwäche berücksichtigt. Für vermindert Zurechnungs¬ 
fähige und Jugendliche sowie für die Fälle der Ueberschreitung von Notwehr 
und Notstand, des Versuchs und der Beihilfe ist in den Abschnitt für Straf¬ 
bemessung eine einheitliche Strafzumessungsvorscbrift eingestellt, die im einzelnen 
Grundsätze über mildere Bestrafung aufstellt und zuläßt, daß in besonders 
leichten Fällen von Strafe abgesehen werden kann. Nebenstrafen nnd sichernde 
Maßnahmen sollen, soweit nicht besondere Ausnahmen, wie z. B. bei Jugend¬ 
lichen, vorgesehen sind, auch neben der gemilderten Strafe zulässig sein; Straf¬ 
schärfungen gegen vermindert Zurechnungsfähige sind untersagt. 

Als Gründe, welche die Eechtswidrigkeit einer Handlung aus- 
schließen, sind in den Beschlüssen erster Lesung nur die Notwehr und der Not¬ 
stand erwähnt. Um auch solchen Fällen Rechnung zu tragen, in denen die Bechts- 
widrigkeit einer Handlung nach anderen Rechtsgrundsätzen, z. B. wegen Aus¬ 
übung eines Berufsrechts, nicht als rechtswidrig erscheint, hat die Kommission 
zum Ausdruck gebracht, daß eine Handlung nicht strafbar ist, deren Rechts¬ 
widrigkeit durch das öffentliche oder bürgerliche Recht ausgeschlossen wird. 
Die Vorschriften über den Notstand haben ebenfalls Aenderungen erfahren. 
Nach den Beschlüssen erster Lesung sollte Nottat und Nothilfe nur zulässig 
sein, soweit Leib oder Leben in Gefahr stand. Diese Begrenzung ist aufge- 

5 eben und Nottat wie Nothilfe zum Schutze eines jeden Rechtsguts zugelassen. 

inderseits soll aber — im Gegensätze zu den Beschlüssen erster Lesung — 
die Berufung auf Nottat zur Straffreiheit nur führen, wenn der Täter die Ge¬ 
fahr nicht verschuldet hatte. Trifft ihn der Vorwurf, die Gefahr schuldhaR 
berbeigeführt zu haben, so soll er ebenso behandelt werden, wie jemand, der 
die Grenzen der Nottat überschritten hat. Bei der Nothilfe, die nur vorliegt, 
wenn der Täter einem anderen beispringt, kann es darauf, ob die Gefahr von 
dem Betroffenen verschuldet ist, nicht ankommen. 

Im Zusammenhänge mit der Nothilfe hat die Kommission die strafgesetz¬ 
liche Behandlung eigenmächtiger ärztlicher Eingriffe erneut beraten, ln 
Frage kam, ob der gegenwärtige Rechtszustand, wonach der ärztliche Eingriff, 
soweit er ohne Einwilligung des Patienten geschieht, als Körperverletzung 
strafbar ist, aufrechterhalten werden solle oder ob der zu Heilzwecken erfol¬ 
gende Eingriff in die körperliche Intregität aus dem Gebiet der Körperver¬ 
letzung ausscheiden und dafür eine Sondervorschrift aufznnehmen sei, die den 
ohne Einwilligung erfolgenden ärztlichen Eingriff als solchen mit Strafe bedroht 
Nach eingehender Beratung und Anhörung von ärztlichen Sachverständigen hat 
die Kommission sich wie in erster Lesung dahin entschieden, eine Sonder¬ 
vorschrift, gegen die auch aus ärztlichen Kreisen Bedenken erhoben worden 
sind, nicht zu schaffen. Man ging davon aus, daß der gegenwärtige Rechts¬ 
zustand den Interessen der Allgemeinheit wie auch den Interessen der Aerzte 
in gleicher Weise gerecht werde und, soweit er etwa das Heilrecht allzusehr 
beenge, durch die Gestaltung der V'^orschrifton über die Nothife Abhilfe ge¬ 
schaffen sei. 

Ana düm PreiuMiaoliaii HerrMbaaae. In der Sitzung vom 29. v. M. 

wurden bei der Etatsberatung von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer-Berlin 
verschiedene Fragen ans dom Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege berührt. 
Vor allem wies Redner auf die Pflicht des Staates hin, gute und gesundheits¬ 
mäßige Wohnungen zu schaffen; es sei dies auch eines der besten Mittel, der 
Verrohung der Jugend ent^egenzuwirken. Not tue ein Bau von Ein- oder Zwei¬ 
familienhäusern. In Familien, die ein eigenes Heim besitzen, bestehe auch eine 
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gute patriotische Gesinnung. Die größten Gefahren desVolkes seien der Aikohol- 
mißbranch, die Tnberknlose nnd die Geschlechtskrankheiten. 
Diese drei seien die schwerste Ursache für die Schädigung nnd Herabmindemng der 
Volkskraft, denn sie schädigen nicht das Individuum, sondern das Geschlecht, 
die ganze Nachkommenschaft. Die Verrohung beruht vielfach auf diesem Grunde. 
Daher gebe es keine würdigere Sorge für unsere Nation, als die Beseitigung 
der Mißstände im Wohnungswesen der großen Städte, wo die Menschen mit* 
einander zusammengepfercht sind, wo fünf nnd mehr Mensehen, Erwachsene nnd 
Kinder, in einem Baum zusammen bansen müssen. Die Säuglingspflege 
dicTnbcrknloseheilstätten,die Vereine zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten seien alles sehr löbliche Unternehmungen, aber wenn die Geheilten 
in die elenden Wohnungen zurückkehren, sei die frühere Misere wieder da. 
Redner empüehlt dem Hanse nnd der Staatsregiemng diese Anregungen auf das 
wärmste; erfreulicherweise gehe eine Bewegung dafür durch die Lande; möge 
sie überall kraftvolle Unterstützung finden. 

Beim Etat des Ministers des Innern bat dann der Oberbürger¬ 
meister von Berlin, Exzellenz Wermuth, den Minister, seinen Einfluß dahin 
geltend zu machen, daß dem Hanse ein Irrengesetz möglichst bald vorgelegt 
werde. Die Fürsorge für gemeingefährliche Geisteskranke müsse dem Staat 
obliegen; eine dahingehende Petition der Stadt Berlin sei bereits im Abgeord¬ 
netenhanse der Regierung zur Berücksichtigung überwiesen worden. Es sei 
auch wirklich an der Zeit, der Frage jetzt näherzntreten, denn hier werde die 
öffentliche Sicherheit außerordentlich stark in Mitleidenschaft gezogen, ln Bnch 
bei Berlin seien im vorigen Jahre nicht weniger als drei irre Verbrecher aus- 
gebrochen ; die kommunalen Irrenaanstalten könnten nicht so eingerichtet werden, 
um schwere, raffinierte Verbrecher genügend zu bewahren; denn sie sollen nicht 
Anstalten polizeilicher, sondern sozialer Art sein. Wer den polizeilichen 
Charakter hineintreibe, gefährde den sozialen Charakter dieser Ansmten. Nicht 
nur die allgemeine, sondern auch die individuale Sicherheit erfordere den Erlaß 
eines Irrengesetzes. 

Der Minister des Innern Dr. vonDallwitz erwiderte hierauf, daß der 
Erlaß eines Irrengesetzes, das die Sicherheit des Individuums in höherem Maße 
sicherstellt, als es jetzt der Fall ist, wohl in Erwägung zu ziehen sei nnd er 
anch bereit sei, einem derartigen Gesetze Förderung angedeiben zu lassen. Ob 
es zweckmäßig sei, die Irren in zwei getrennten Arten von Anstalten unter- 
znbringen, so daß ein Teil in Staatsanstalten, ein a,Dderer Teil in Provinzial- 
Anstalten untergebracht werde, sei im Jahre 1907 von seinem Amtsvorgänger 
verneint. Es lasse sich anch nicht verkennen, daß es außerordentlich schwer 
sei, die beiden Kategorien derart zu trennen, daß ohne Schwierigkeiten ein 
Teil den staatlichen Anstalten, der andere Teil den Provinzialanstalten über¬ 
wiesen werden könne; denn es handele sich dabei nicht nur um sogenannte irre 
Verbrecher, also um Geisteskranke, die Verbrechen begangen haben, sondern 
anch um verbrecherische Irre, d. b. um Geisteski;anke mit verbrecherischen An¬ 
lagen, die jedoch mit dem Strafgesetz noch nicht in Konflikt gekommen seien. 
Die letzteren, die an sich die gefährlicheren seien, würden aber immer den 
Provinzen verbleiben müssen. Es würden sich mithin außerordentliche Schwierig¬ 
keiten ergeben, eine Trennung einerseits derjenigen Irren berbeizuführen, die 
den Staatsanstalten, und anderseits derjenigen, die den Provinzialanstalten über¬ 
wiesen werden soUen. Jedenfalls würde sich aus dieser Zweiteilung eine ganz 
außerordentliche Erhöhung der Gesamtkosten ergeben, die jetzt, solange das 
ganze Irrenwesen einheitlich gehandhabt werde, zweifellos geringer seien, als 
es der Fall sein würde, wenn die Irren in getrennter Weise untergebracht 
werden. — Der frühere Zweifel, ob überhaupt eine Verpflichtung der Provinzen 
vorliege, irre Verbrecher in Irrenanstalten aufznnehmen, sei jetzt durch die 
Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts beseitigt, auf der die rechtliche 
Verpflichtung zur Unterbringung der irren Verbrecher den Provinzen obliege. 
Es seien seitdem auch von den meisten Provinzialverbänden besondere Anstalten 
oder besondere Abteilungen für gefährliche Irre eingerichtet und mit derartigen 
Sicherheitsvorkehrungen ausgestattet worden, daß eine Befürchtung für die all¬ 
gemeine Sicherheit jetzt, wenn überhaupt noch, nur in sehr geringem Maße 
vorhanden sein dürfte. Ihre Zahl habe vor zwei Jahren bereits 17 betragen und 
sei augenblicklich auch noch in der Zunahme begriffen. Außerdem sei für die 
Geisteskranken, die Verbrechen begangen haben, darin eine gewisse Härte ent- 
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halten, wenn man sie staatlichen Anstalten Oberweise, die lediglich den Zweck 
haben, sie als Verbrecher in möglichst sicherem Gewahrsam zn halten, aber 
nicht mit allen Einrichtongen versehen sein könnten, die für die eventnelle 
Heilung und angemessene ^ege dieser Kranken erforderlich seien. Man dürfe 
doch in den Fällen, wo die Ursache des Verbrechens in der geistigen Be* 
schaffenhoit des Individuums liege, nicht darauf verzichten, eine möguche Heilung 
herbeizuführen. Das würde aber nicht geschehen in dem Augenblick, wo man 
die irren Verbrecher ausnahmslos gefängnisartigen Staatsanstalten überweisen 
wollte. Ans diesen Gründen müsse diese Frage erst noch einer sehr genauen 
Prüfung unterzogen werden, ehe eine Unterstützung des ausgesprochenen 
Wunsches in Aussicht gestellt werden könne. 

ln der Sitzung vom 29. April wurde bei Beratung des Kultusetats 
von verschiedenen Rednern der Minister gebeten, den zum Ausbau der Hnl* 
versität in Münster von der Provinz Westfalen und der Stadt Münster ge* 
forderten jährlichen Zuschuß von 900000 M. möglichst niedrig zu bemessen. 
Der Kultusminister antwortete hierauf, daß der bisher von den Beteiligten be¬ 
schlossene Zuschuß von 400000 M. (s. S. 253 dieser Zeitschrift) jedeäalls zu 
niedrig sei und auf 700000 M. erhöht werden müsse. 


Das Apothekenwesen Im Reichstage und im Prenfiischen Landtage. 
Die £in|^be der Vereinigung seiständiger Apotheker im Drogen- 
fach, in der um baldige Elnführnng der Niederlassungsfrelheit im Apo¬ 
thekergewerbe gebeten wurde, hat in der Petiiionskommission des Reichs¬ 
tages nicht allzu viel Gegenliebe gefunden. Auf Antrag des Berichterstatters, 
der ihre Berücksichtigung nicht empfehlen konnte, wurde beschlossen, dem 
Reichstage ihre Ueberweisung an den Reichskanzler als Material zn empfehlen. 
Ein gleiches Schicksal hat dieselbe Petition in der Handels- und Gewerbe¬ 
kommission des Preußischen Abgeordnetenhauses erfahren, nachdem 
von einem Reglerungsvertreter darauf hingewiesen war, daß gerade die Nieder- 
lassnngsfreiheit für das Apothekergewerbe erheblich Mängel zeige und sich in 
den Landen, wo sie bestehe, nicht bewährt habe. Im Preuß. Herrenhaose 
wurde sogar ohne Debatte über die Petition zur Tagesordnung übergegangen. 
Dagegen hat eine Petition der beiden Apotheker in Landshut um RQckgän^g* 
machnng der ausgeschriebenen und bereits verliehenen dritten Konzession 
in Landshut in der Randes* und Gewerbekommission des Preußischen 
Abgeordnetenhauses insofern mehr Entgegenkommen gefunden, als diese 
nach längerer Erörterung beschloß, dem Plenum me Ueberweisung der Petition sa 
die Htaatsregierung zur Berücksichtigung zu empfehlen. Erwägt man jedoch, dafi 
nach dem vorliegenden Kommissionsbericht das Absatzgebiet für die betreffenden 
Apotheken jetzt 28122 Einwohner umfaßt (6000 mehr als im Jahre 1895), 
daß für die beiden Apotheken bei den letzten Verkäufen in den Jahren 
1905 und 1909 zusammen 725 (XX) Mark bezahlt sind, während der Kaufpreis 
im Jahre 1887 für die damals noch allein am Orte vorhandene Apotheke nur 
255 (XX) Mark betrug, und daß weiterhin nach den Angaben der jetzigen Apo¬ 
thekenbesitzer der Umsatz der einen Apotheke in fünf Jahren (von 1905—1910) 
um 6890 M. (von 52000 M. auf 608(X) M.), derjenige der anderen sogar in 
einem Jahre (von 1909—1910) um 6000 M. (von 46000 auf 52000 M.) gestiegen 
ist, so dürfte jener Beschluß an maßgebender Stelle wohl kaum auf eine Be¬ 
rücksichtigung rechnen können, auch wenn er die Zustimmung des Plenums erhält 


In Bremen ist von der Mcdizinalkommission des Senats unter 
dem 21. Januar d. J. eine neue Apothekenbetriebsordnnng erlassen, die im 
großen und ganzen mit der für Preußen geltenden und den zu dit'ser ergangenen 
Nachträgen übereinstimmt, in verschiedenen Punkten jedoch etwas ausführucher 
gehalten ist, namentlich in bezug auf den Betrieb (Rezeptur usw.) Krankenhaus- 
apotheken nsw. Sie enthält auch Vorschriften über die Ausbildung und Prüfung 
von Apothekenschwestern. 


Nach den nunmehr auch im Herzogtum Sachsen-Altenburg durch 
Gesetz vom 20. September 1912 und im Fürstentum Schwarzburg- 
Rudolstadt durch Gesetz vom 21. Februar d. J. die zwischen den 
Thüringischen Staaten vereinharten gleichlautenden Bestimmungen über die Be* 
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kSrnpfangr Übertragbarer Krankheiten *) erlassen sind, hat damit die Seuchen* 
bekämpfung in allen diesen Bundesstaaten eine einheitliche Regelung erfahren. 


Impfgegner. Gegen den prakt. Arzt Dr. Spohr in Frankfurt a. M., 
der im vorigen Jahre sowohl seine eigene Erkrankung an Pocken, als die 
weiteren Erkrankungen in seiner Familie verheimlicht und infolgedessen die 
Weiterverbreitung der Seuche mit verschuldet hatte (s. S. 543, 669/684 u. 836, 
Jahrg. 1912, dieser Zeitschrift) ist jetzt nach längerer Voruntersuchung das 
Hauptverfahren wegen fahrlässiger Tötung und Körperverletzung und üeber- 
tretung des Seuchengesetzes eröffnet. 

Der von Prof. Tuaillon fertiggestellte Entwurf zum Robert Koch* 
Denkmal hat mit einer geringen Aendernng die Zustimmung des Kaisers er¬ 
halten, ebenso wie die Wahl des Luisenplatzes zur Aufstellung des Denkmals. 


Am 2. d. M. hat das älteste Mitglied des Deutschen und Preußischen 
Hedizinalbeamtenvereins, Geh. San.-Bat Dr. Wallichs in Altona, das seltene 
Fest des 60jährigen Doktorjnbiläums gefeiert. Seine Verdienste namentlich 
um die Entwicklung des preußischen Medizinalwesens und des preußischen 
Medizinalbeamten Vereins, dessen Vorstand er viele Jahre hindurch angehört 
hat, sind noch in dankbarer Erinnerung aller Medizinalbeamten. Er selbst 
hat zwar die Früchte seiner Bemühungen nicht mehr geerntet, sondern 
ist bei Durchführung der Medizinalreform infolge hohen Alters aus seinem 
Amte als Kreisphysikus geschieden; sein warmes Interesse für die Be¬ 
strebungen der Medizinalbeamten ist aber unverändert geblieben, und das 
werden ihm diese nicht vergessen! Die Vorstände beider Vereine haben dem 
Jubilar sowohl mündlich durch Vertreter, als telegraphisch die herzlichsten 
Glückwünsche der Medizinalbeamten zu seinem Jnbiläuum übermittelt. Nur 
wenigen ist es vergönnt, sich im Alter von 84 Jahren noch einer solchen 
geist^en Frische wie er zu erfreuen; möge ihm diese noch viele Jahre zur 
Freude seiner überaus zahlreichen Freunde erhalten bleiben!! 


Am 23. Mai findet in Halle a. 8. die VI. Tagung der „Vereinigung 
zur Forderung des Hebammenwesens“ statt. Als Hanptthemata werden be¬ 
handelt : „Fortbildungskurse und Nachprüfungen* sowie „Organisation des 
Hebammenwesens.* 


Vom 1.—5. August d. J. findet in Brüssel der III. Internationale 
Kongreß für Krebsforschung statt. Zur Beratung gelangen: 1. Die Anwen¬ 
dung der physikalisch-chemischen Verfahren bei der Behandlung des Krebses. 
Anwendung chemischer Mittel nach Badikaloperationen. — 2. Vakzinations¬ 
therapie der Geschwülste. — 3. Statistik der Krebskrankheit und ihre örtliche 
Verbreitung. — 4. Einrichtung für die Fürsorge Krebskranker (Fürsorgestellen 
usw.). Pflege der Krebskranken und Unterricht in dieser Pflege. — 5. Bericht 
über den Stand der Krebsforschung und Krebsbekämpfung in den einzelnen 
Ländern, unter Vorlage der betreffenden Drucksachen, Schriften für Aerzte, 
Merkblätter fürs Volk usw. Anmeldungen und sonstige Anfragen sind an die 
Belgische Kommission für Krebsforschung (z. H. Dr. Heuseval-Brüsscl, 
Palais du Cinquantinaire) zu richten. 


Erkrankungen und TodesfäUe an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 23. März bis 5. April 1913 erkrankt (gestorben) an Pest,Cholera, 
Gelbfieber, Bückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber: — 
(—); Pocken: 5 (1), 3 (2); Milzbrand: 8 (—), 8(1); Bißverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 1 (—), 12 (—); Unter leibstyphus; 
139 (20), 122(13); Ruhr: 2 (—), 10 (1); Diphtherie: 1279 (103), 1247 
(77); Scharlach: 1190 (69), 1124 (53); Kindbettfieber: 117(24), 100 


*) Die Vorschriften sind zuerst dem Herzogtum Sachsen-Coburg* 
Gotha durch Gesetz vom 13. April 1911 erlassen; s. Beilage Rechtsprechung 
und Gesetzgebung zu Nr. 12, Jahrg. 1911 dieser Zeitschrift, S. 103. 
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(23); ttbertragb&rfer Genickstarre: 2 (1), ^1); spiüaler Kinder- 

länmog: (-), 4 (1); Fleisch-, Fisch- u. Wurstvergiftung: — 

(—), (2); Eörnerkankheit: (erkrankt) 221, 283; Tuberkulose 

(gestorben): 842, 861. 


Pest, ln Aegypten sind in den Wochen vom 22. März bis 18. April 
22 (21), 26 (8), 80 (14), 26 (18) Personez an der Pest erkrankt (gestorben), 
davon 17 (12) in Alexandrien; in Britisch-Indien hat die Zahl der Er¬ 
krankungen (T'odesfälle) in den beiden Wochen vom 9.—22. März 11603 (10098) 
und 9449 (8176) betragen, inNiederländisch-Indien vom 12.—25. März: 
211 (202). Eine Anzam von Pestfälle sind ferner in Djedda (Türkei) [vom 
10. ll^rz bis 12. April: 23 Erkrankungen und 11 Todesfälle]; in Brasilien 
[vom 16. Januar bis 8. März: 16 (7)] und Ecuador [im Februar und März: 
84 (39)] vorgekommen. 

Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera sind in Eonstantinopel 
während der 8 Wochen vom 26. März bis 14. April noch zur amtlichen Eenntnis 
gelangt: 5 (1), 2 (—), 1 (1). _ 


SpreohsMkL 

Anfirage des Keisarztes Dr. B. in 8.: Eönnen bei einer Dienstreise in 
vertrauensärztlicher Angelegenheit außer Reisekosten (Tagegeldern und Fahr¬ 
kosten) noch Gebühren für das Gutachten berechnet werden, wenn 
dieses erst am folgenden Tage erstattet ist? 

Antwort: Ja; vorausgesetzt, daß die Ausarbeitung des Gutachtens 
wegen dessen Ausführlichkeit und wissenschaftlicher Begründung längere Zeit 
beanspruchte und diese am Reisetage selbst nicht mehr zur Verfügung stand 
(Beschluß des Eammergerichts vom 7. Juli 1897). 


Anfrage des Kreisassistensarztes Dr. W. in U.: Sind Leute aus der 
Umgebung eines Typhuskranken verpflichtet, Eot und Ham auf Ersuchen zur b^- 
teriologischen Untersuchung abzngeben, bezw. auf Grund welcher Bestimmung? 

Antwort: Nein, siehe § 23 Abs. 2 der Anweisung über die Bekämpfung 
des Typhus. _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. W. in D.: Welches ist das zuverlässigste 
Mittel gegen Eindringen von Stechmücken in die Schlafzimmer? 

Antwort: Beseitigung der in der Nähe beflndlichen Brutstätten und 
Anbringung von Gazefenstern. _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. 6 . ln M.: Ein Eurpfnscher ohne jede 
pharmazeutische und chemische Vorbildung beabsichtigt ein Laboratorium zur 
Herstellung von Aspirin- und Pyramidonersatz einzurichtcn, die er angeblich nur 
im Großhandel vertreiben will. Eann er nach Lage der Gesetzgebung daran 

f ehindert werden und gibt es eine gesetzliche Bestimmung, die die technische 
[ontrolle seines Betriebes gestattet 

Antwort: Falls in dem Laboratorium Aspirin- und Pyramidonersatz 
selbst und nicht blos Tabletten davon hergestellt werden sollen, dürfte es sich 
um eine konzessionspflichtige Anlage (chemische Fabrik) im Sinne der Gew.- 
Ordn. handeln, die der Genehmigung bedarf und der Gewcrbeaufsicht unterliegt. 
Werden dagegen nur Tabletten für den Großhandel hergestellt, so bedarf es weder 
einer Genehmigung, noch besteht eine gesetzliche Handhabe für eine Eontrolle. 

Berichtigung: In Nr. 8, S. 334 der Zeitschrift ist unter Tagesnachricht 
betr. 60j übriges Doktorjubiläum des Geh. Med.-Rat Dr. M^iedner 
ausgesprochen, daß dieser an allen Hauptversammlungen des Vereins „mit 
Ausnahme der vorjährigen“, tcilgcnommen habe. Diese Angabe bedarf insofern 
der Richtigstellung, als der Jubilar auch bei der vorjährigen Hauptversammlung 
nicht gefehlt hat und somit an sämtlichen Versammlungen ohne Aus¬ 
nahme teilgenommen hat. Auch die diesjährige Hauptversammlung hatte 
die Freude, ihn in ihrer Mitte begrüßen und ihm infolgedessen noch persönlich 
nachträglich ihre Glückwünsche]zum Jubiläum anssprechen zu können. 


Redaktion: (3eh. Med.-Rat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden i. W. 

0« C, Bront, Herxofl. Sichi. n. F« 8ob.-L. Hofbvchdrnektrei in Miadta. 
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OroiBherzogtnm Hessen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Martin in Sien zum Kreisassistenzarzt 
bei den Kreisgesnndbeitsämtcrn Heppenheim und Bensbeim mit Wohnsitz in 
Heppenheim. 

Wasserheilanstalt 

bei Bendorf am Rhein. 
Kurhaus für Nervenkranke. 

Vornehmste Einrichtungen. 
Speolalität : Kohlensäure - Soolbäder f. 
Herzkr., Bückenmärker, Neurastheniker. 
Geh. San.-Bat Dr. A. Brlenmeyer. 


LE VICO ^VETRIOLO 

Siidtirol 

. ./ki:*aexi.-XSi8exi.qfu.elle -- 

n langjähriger Erfahrung bewährt bei allen aus fehlerhafter Blutsu* 
sammensetzung herrtthrenden Krankheiten. Die Konstsuiz der Quellen 
ist durch dauernde Eontrollanalysen bestätigt. 

Knrzeit: April-November. 
Iievicosehwachwasser. lievlcostarkwasser. 

Den Herren Aerzten zum Gebrauch zum Vorzugspreis 
pro Fl. 30 Pf. durch die Mineralwassergroßbandlongen 
Auskunft durch die Badedirektion Levlco • 8Qd - Tirol. 
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20. Mai. 


Strittiger Geisteszustand des „Einbrecherkönigs K.“. 

Von Med.-Rat Dr. Oehmke, Kreisarzt in Dessau. 

In der Nacht vom 25. zum 26. September 1907 war ein 
Einbruchdiebstahl in die Landeshauptkasse in Dessau verübt 
worden. Aus der für hiesige Verhältnisse imgewöhnlichen Art 
des Einbruchs wurde geschlossen, daß Spezialisten von außer¬ 
halb tätig gewesen wären. Herbeigeholte Berliner Kriminal¬ 
beamte erkannten sofort die Arbeit des als „Einbrecherkönig“ 
berüchtigten Arbeiters K., der schon seit längerer Zeit wegen 
eines anderen Einbruchdiebstahls gesucht wurde, es aber bisher 
verstanden hatte, sich allen Nachforschungen zu entziehen. 

Bei der ersten Vernehmung des als geisteskrank bekannten 
K. war ich zugegen. Während der Verhandlung fing K. ganz 
unmotiviert zu schimpfen an, als ob er auf Stimmen antwortete. 
Ich konnte vorläufig nur äußern: „Aus seiner unmotivierten 
Heftigkeit und dem Nachgeben, als ob er Stimmen hörte, läßt 
sich noch nicht folgern, daß dies krankhafte Erscheinungen 
gewesen sind; beides kann ebenso gut erkünstelt gewesen sein.“ 

Ich erhielt nunmehr den Auftrag, K. zu beobachten und 
ein Gutachten zu erstatten. 
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Dr. Oehmke. 


Der Schlußsatz eines mir gleichzeitig zur Kenntnis über¬ 
gebenen, wenige Wochen vorher verfaßten Gutachtens lautete: 

„K. ist seit vielen Jahren geisteskrank; er hat sich demnach auch zur 
Zeit der ihm zur Last gelegten Straftat in einem Zustande krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit befunden, welcher seine Willensbestimmung ansschließt. 
Er ist gefährlich und daher der Anstaltspflege bedürftig." 

Aus dem sehr ausführlichen Gutachten erwähne ich weiter 
folgendes: 

„Zahlreiche Narben der Mundschleimhaut (Residuen syphilitischer Ge¬ 
schwüre), alte Bißnarbe am linken Rande der Zunge, geringes Nachröten der 

Haut, 5 cm lange, auf der Knochenunterlage verschiebliche, auf Druck un¬ 
empfindliche Narbe auf der rechten Kopfseite (Säbelhieb), einige Narben am 

Geschlechtsteil (Syphilis), leichtes Schwanken beim Stehen mit geschlossenen 
Augen. Oertlich und zeitlich gut orientiert. Viele Daten ans dem Lebenslauf 
sind K. entschwunden. Auf Schilderung von Einzelheiten läßt er sich niemals 
ein; lehnt Eingehen auf seine Diebstähle ab mit den Worten: „Das sag ich 
nicht, das weiß ich nicht mehr." Intelligenzdefekt. Bei einfachen Fr^en wie 
Bedeutung des Oster- und Pfingstfestes versagt K. üeber seine Reiserouten 
im Unklaren (nach London ist er von Vlissingen über das Mittelländische Meer 
gefahren). Itecbnen mangelhaft. Er behauptet, richterlicherseits unbedingt 
falsch informiert zu sein; denn es sei ihm unerklärlich, warum auf ihn § 81 
Anwendung finde, während sein Bruder ihm von einem § 51 geschrieben habe; 
daß es sich in dem einen Fall um einen Paragraphen der Str.P. 0., in dem 
andern um Str. G. B. handle, bat er nicht aufznfassen vermocht. Ungenierte 
Schilderung seiner ekelhaften Erlebnisse mit Frauenzimmern; findet es nicht 
anstößig, daß er sich von Prostituierten aushalten ließ. Masturbation. Vom 
Wärterpersonal wurde bemerkt, daß K. sich plötzlich an Gegenständen festhielt. 
„Außer diesen Schwindelanfällen ist nun aber ferner hier auch ein ausgesprochen 
epileptischer Dämmerzustand zur Beobachtung gekommen. In der Nacht vom 
18. zum 19. Dezember 1907 sprang er nämlich unvermittelt ans dem Bett, 
dämmerte im Zimmer umher und ging schließlich mit verworrenem Gesichts- 
ansdruck und stierem Blick nach dem Korridor hinaus, um, wie er sagte, sich 
ans der Küche Essen zu holen; er ließ sich dann mühelos und ohne Wider¬ 
streben wieder ins Bett legen. Am anderen Morgen wußte er sich dieses Vor¬ 
ganges nicht mehr zu erinnern und behauptete, man wolle ihm die ganze Ge¬ 
schichte nur einreden; er sei ein gesunder Mensch und habe seine fünf Sinne 
zusammen, verrückt lasse er sich nicht machen." Gehörstäuschungen; mitunter 
so heftig, daß K. gegen seine Umgebung losging, sie beschimpfte und sogar 
mit Tätlichkeiten bedrohte. Oft stürzte er hinter die Tür, um seine Beleidiger 
zu „klappen". Rührt jedes Essen vor dem Genuß gründlich um, um die Gift- 
pillen zu finden. Fast in allen Gesprächen fand er Anspielungen auf seine 
Person und Familie. Die Aerzte steckten mit dem Staatsanwalt unter einer 
Decke. Blieb unbelehrbar und einsichtslos. Wie sehr ihn seine Gehörs- 
tänschungen und Wahnvorstellungen beeinflußten, darüber geben auch seine 
Briefe sehr gut Aufschluß." 

Zur größeren Sicherheit wurde K. nach der Strafanstalt 
Coswig transportiert und der Arzt dierer Anstalt beauftragt, 
mit mir zusammen ein Gutachten über K. abzugeben. 

Als Grundlage für unser Gutachten diente neben unseren 
Beobachtungen das vorgenannte Gutachten, für das als Quellen- 
Akten einer Strafanstalt angegeben waren. Aus dieser Anstalt 
war K. nach einer Irrenanstalt gebracht und dort im Jahre 
1903 entmündigt worden. Im Entmündigungsbeschluß heißt es: 
„Geistesschwaclier, erblich belasteter Mann mit epileptischen 
Schwindelzuständen, Krämpfen, Verwirrungs- und Dämmerzu¬ 
ständen und Verfolgungswahnsinn.“ 

Vom Anstaltsarzt in Coswig wurde an K. folgender Zu¬ 
stand beobachtet: 
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Am 11. März blieb E. im Bette liegen, berührte sein Essen nicht, zerriß 
seinen neuen Anzug und die Bettdecken, gab keine Antwort, zeigte ängstliches, 
staunendes Gesicht, zog sich in die äußerste Ecke des Bettes zurück, wenn 
man ihn anfassen wollte und kam erst am 14. März allmählich zum Bewußtsein, 
ohne etwas davon zu wissen, was zwischen 11.—14. März geschehen war. 

Ueber die Reaktion der Pupillen war nichts gesa^ worden. 
Im übrigen hatten wir bei K. ähnliches beobachtet, wie 
es in dem vorher auszugsweise wiedergegebenen Gutachten 
mitgeteilt ist. Auch wir erklärten ihn für geisteskrank und 
gemeingefährlich, hielten es aber für ausgeschlossen, daß K. 
seine Einbrüche in einem Dämmerzustände verübt hätte. 

Ich will hier gleich betonen, daß uns bis dahin an Zeugen- 
aussagen über K. nur die Aeußerungen seiner Geliebten Vor¬ 
gelegen hatten: „Er wäre nervös, habe sie öfter, namentlich in 
der Trunkenheit mißhandelt, nach den Wutausbrüchen nicht 
gewußt, was er getan, manchmal Schaum vor dem Mund ge¬ 
habt und dann nach solchen Anfällen tief geschlafen.“ 

Als der Untersuchungsrichter auf unser Gutachten den 
geisteskranken K. nicht in Untersuchungshaft behalten wollte, 
erhob die Staatsanwaltschaft Widerspruch dagegen. Bald darauf, 
am 8. August 1908 entwich K. aus der Strafanstalt. Der Aus¬ 
bruch war ein musterhaftes Seitenstück zu den Einbrüchen. 
Hatten vorher die Herren von der Justiz nichts davon wissen 
wollen, daß K. verrückt wäre, so wurden jetzt erst recht 
Zweifel laut. 

Es wurde weiteres Material gesammelt. Auch ich begann 
zu glauben, daß K. nicht schwachsinnig sei und geschickt simu¬ 
lieren könne, nachdem ich nach und nach Stöße von Akten 
und Beiakten, ich nehme wohl richtig an, von sämtlichen Ge¬ 
richten, die sich bisher mit K, beschäftigt hatten, durch¬ 
gearbeitet hatte. 

In der Hauptverhandlung gegen die Genossen des K. (gegen 
ihn konnte nicht verhandelt werden, da er noch nicht wieder 
ergriffen war) kamen durch Zeugenaussagen Einzelheiten zum 
Vorschein, die ich nicht als Schwachsinn bei K. auslegen konnte. 
Irgendwelche Krankheitserscheinungen wie Schwindelanfälle, 
Krämpfe und Bewußtseinsstörungen wurden nicht angegeben. 
Bei dem andauernden und intimen Verkehr einzelner Personen 
mit K. hätte ein Zustand, wie er in Coswig vom 11.—14. März 
gesehen war, nicht unbemerkt bleiben können. Nur die Geliebte 
des K. bekundete, daß er ihr einmal das Essen an den Kopf 
geworfen hätte, weil er der Meinung war, durch hineingeschütte¬ 
tes Petroleum vergiftet werden zu sollen. 

In der Hauptverhandlung zweifelte ich nunmehr an der 
Richtigkeit der Angaben des K., hielt Schwachsinn nicht für 
erwiesen, Epilepsie nicht für sicher vorliegend und erklärte, daß 
K. nicht im Zustande von krankhafter Störung der Geistes¬ 
tätigkeit den Einbruch in Dessau verübt hätte. Ich kam somit 
im Gerichtsterrain in Widerspruch mit meinem eigenen früheren 
Gutachten und den beiden anderen Sachverständigen. 
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Als K. bald darauf ergriffen worden war, erhielt ich von 
der Staatsanwaltschaft den Auftrag, nach eingehender Beob¬ 
achtung des K. im hiesigen Gerichtsgefängnis mich von neuem 
gutachtlich zu äußern, nachdem mir ein überreiches Akten¬ 
material übergeben war. Gleichzeitig wurde mir eröffnet, daß 
der jetzt verstorbene Psychiater Prof. Dr. Gramer ebenfalls 
zur Begutachtung aufgefordert werden solle. 

Von Coswig war K. nach Berlin geflohen und hatte sich 
durch Entfernung des Schnurrbarts, Veränderung der Haartracht, 
Rotfärbung des Kopfhaars und der Augen und Aufsetzen eines 
Kneifers unkenntlich gemacht. Ich hätte es nicht für möglich 
gehalten, daß jemand sich mit so einfachen Mitteln so unkennt¬ 
lich machen. könne. K. wußte recht gut, daß er in dieser 
Veränderung sich ungeniert in Berlin bewegen konnte. Er 
mietete zunächst ein möbliertes Zimmer. Als er in einem anderen 
Zimmer der Wohnung seiner Wirtin Legitimationspapiere ge¬ 
funden hatte, verschwand er mit diesen, nachdem er die Miete 
im voraus entrichtet hatte. Diese Legitimationspapiere benutzte 
er unmittelbar darauf, um in Schöneberg mit einer Dirne seiner 
Bekanntschaft eine Wohnung zu mieten, Unterzeichnete aber 
später den Vertrag mit anderen Vornamen. Daß K. sich in 
Berlin geschickt zu bewegen verstand, wissen die Kriminal¬ 
beamten sehr gut. Wie diese K. beurteilen, möge aus nach¬ 
stehender Stelle eines Berichtes des Kriminalkommissars W. 
entnommen werden: 

„Wenn die hier ansgeführten Geldschrankeinbrttche, die großzügig ans* 
geknndschaftet, angelegt nnd ansgeftthrt sind, dnrch schwachsinnige nnd geistes¬ 
kranke Personen, wie K. nnd L. es sein sollen, begangen sind, dann müßte 
schließlich an dem Verstände eines jeden einzelnen Menschen gezweifelt werden. 
Während schwachsinnige nnd geisteskranke Personen mit den Anfsichtsorganen 
häufig kollidieren, verstehen es diese ansgefeimten Verbrecher, sich jeder Nacb- 
forschnng zu entziehen." 

Aus den von auswärts dem hiesigen Landgericht über¬ 
wiesenen Akten erwähne ich folgendes: 

1901 in einer«! rrenabteilang ein Ängstzustand beobachtet (von wem / ist 
nicht gesagt). Er zerschlug einige Fenster, rief Hilfe, zitterte und bebte am 

f unzen Körper, hatte einen starren Gesichtsausdruck und sah sich sehen, schreck- 
aft um. Bei jeder Bewegung, die er machte, schreckte er so zusammen, als 
solle er geschlagen werden. Am anderen Morgen Abgeschlagenheit. 8 Monate 
später (25. Nov.) furchtsames Wesen. Oft schlaflos. 26. Nov. weint viel. 
Selbstgespräche. Mittags an der Zunge Bißnarbe festgestellt. 27. Nov. kann 
sich auf seinen Angstzustand nicht besinnen. 1. Dez. Der Direktor habe seine 
Braut verführt und gebe den Aufsehern den Auftrag, ihn zu vernichten. 6. Dez. 
linke Pupille weiter als die rechte. 12. Dez. liegt ängstlich zu Bett. 20. Dez, 
würgt einen Mitkranken. Später mit mehreren anderen Kranken entwichen. 
Nach seiner Wiedereinlieferung behauptet er, daß der ganze Ausbruch in einem 
sinnlosen Traume geschehen sei. 1906 in einer anderen Irrenanstalt Syphilis 
konstatiert. Inunktion.skur. Hier werden nur von K. angegebene Schwindel¬ 
anfälle und „trübe Gedanken*' erwähnt. Er hört die Wärter, die ihn nicht 
schlafen lassen. 

Es möge kurz erwähnt werden, |daß K. noch einige Male 
aus Irrenabteilungen in geschickter Weise zu entweichen 
verstand. 

Unmittelbar nach der Einlieferung in Dessau besuchte ich 
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K. am 22. Okt. 1908 im Gefängnis. Zuerst erkannte er mich 
nicht, nannte dann aber bald meinen Namen. Er will von 
einem „Weib“ mit Wasserstoffsuperoxyd so gefärbt sein, um sich 
unkenntlich zu machen. Auf meine Frage, was ihm wohl 
passieren würde, fing er zu schimpfen an und sagte: „Nehmen 
Sie einen Strick und hängen Sie mich auf!“ Auf meine Ent¬ 
gegnung: „Das darf man.doch nicht“, antwortete er schnell: 
„Das geschieht alle Tage; Sie vergiften doch Leute genug, der 
Staatsanwalt bringt viele Menschen um, dazu ist er doch da.“ 
Auf meine Frage über sein Entweichen und seine Reise nach 
Berlin erwiderte er: „Ich gebe Ihnen keine Antwort mehr.“ 

Am 31. Okt. gab er an, Stimmen zu hören. Ich begann 
eine gleichgültige Unterhaltung, sprach dann bald sehr schnell 
und zwar immer andere Gebiete berührend zu ihm und erhielt 
schnelle und logisch richtige Antworten. 

Am 19. Nov. fand ich K. anscheinend apathisch liegend 
vor, nachdem er drei Tage keine Nahrung zu sich genommen 
hatte. Er antwortete auf Fragen nicht. Gegen das Scheuern 
der Fesseln an Fuß- und Handgelenken hatte er sich dadurch 
geschützt, daß er Strümpfe und Hemd unter die Fessel schob. 
Die Pupillen reagierten auf Lichteinfall sehr prompt. Als der 
Gefängnisvorsteher mit den Gefängniswärtern sprach und die 
Fesseln, auf die ich unauffällig aufmerksam gemacht hatte, be¬ 
sichtigte, konnte ich wahrnehmen, wie der sich unbeobachtet 
glaubende K. mit den halbgeöffneten Augen die Sprechenden 
verfolgte. Ich war überzeugt, daß K. einen Zustand von Be¬ 
wußtlosigkeit simulierte und ließ nach vorheriger Instruktion 
der Gefängniswärter auf ein gegebenes Zeichen K. blitzschnell 
auf die Beine stellen; er fiel nicht um, sondern blieb stehen. 

Mehrfach hatte ich die Wäsche des K. besichtigt. Spuren, 
die auf Onanie schließen lassen — er behauptete sehr viel zu 
masturbieren — habe ich nicht gefunden. Keiner der Wärter, 
die den Gefangenen häufig durch die Klappe kontrollierten, 
hatte Onanie, Taumeln, Ümsinken, Krämpfe, Reagieren auf 
Stimmen, Beriechen der Speisen, Vorsicht beim Essen, Unruhe 
in den Nächten, Schreien oder ähnliches beobachtet. 

Ich fand, daß K. sehr gutes Erinnerungsvermögen für 
Ereignisse, die in den Irrenanstaltsakten verzeichnet waren, 
hatte. Wenn ich bei unseren Unterhaltungen absichtlich Einzel¬ 
heiten unrichtig anführte, korrigierte er ganz vortrefflich. Er 
gab genau an, wie er sich im Auslande, nachdem er von einem 
Kumpan verlassen war, bewegt hatte, und daß man auch aIs 
nicht sprachkundig im Auslande überall gegen Bezahlung ge¬ 
eignete Begleitung finden könne. 

Meine Beobachtungen und meine Ansicht über K. teilte 
ich Gramer mit und erhielt von ihm den Auftrag mit K. einen 
Tag vor der gemeinsam vorzunehmenden Untersuchung eine 
Alkoholprobe anzustellen. 

K. nahm den ihm dargebotenen Grog nicht, sondern sagte: 
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„den trinke ich nicht, da steckt etwas dahinter; so etwas ist 
mit mir noch in keiner Anstalt gemacht worden.^ 

Cr am er schrieb nach Durchsicht der Akten an die Staats¬ 
anwaltschaft : 

„Dabei bin ich zweifelhaft geworden, ob E. überhaupt so krank ist, daß 
an einen Zustand krankhafter Geistesstörung im Sinne des § 51 Str.G.B. zur 
Zeit der Begehung der Tat gedacht werden kann. Sein Schwachsinn erscheint 
mir durchaus nicht erwiesen, wenigstens nicht in dem hohen Grade wie von 
seiten einzelner Gutachter angenommen wird." In bezug auf Epilepsie heißt es 
dann so ist dieselbe nach den Akten nicht erwiesen, weil keine ärztliche 

Angabe zu finden ist über eigene Beobachtung eines Anfalles, auch bei dem 
beschriebenen Dämmerzustand fehlt die Angabe, ob Pupillenveränderungen 

während der Dämmerzustände vorhanden waren.*. „Indessen wird man 

wohl als sicher annehmen können, daß EL epileptisch ist, weil zwei Anstalten 
sich dafür ausgesprochen haben. Ich betone aber nochmals, daß Epilepsie an 
und für sich noch keine Krankheit im Sinne des § 51 ist. Es wäre mir aber 
erwünscht, von diesen beiden Anstalten die dort geführten Krankengeschichten 
zu bekommen" .... „Darin, daß K. bei seinem Einbruch in Dessau einen epi¬ 
leptischen Dämmerzustand nicht gehabt haben kann, stimme ich Dr. Oehmke 
vollständig bei." 

Nachdem Gramer die erwünschten Akten erhalten, eine 
eingehende Vorbesprechung mit mir gehabt und K. dann im 
hiesigen Gerichtsgefängnis mit mir gemeinsam untersucht hatte, 
erstattete er ein sehr ausführliches Gutachten, aus dem ich 
folgendes erwähne: 

Gramer nimmt erbliche Belastung und ungünstiges Milien, in dem K. 
aufgewachsen war, an. Von früh auf verdorbener Junge. Zwangserziehung. 
Angabe des Vaters: K. hat als Kind Krämpfe gehabt. Die Zwangserziehungs¬ 
anstalt äußert, daß seine Bildung der II. Klasse einer sechsklassigen Schule 
entspreche. Nachweislich hat Krämpfe nie jemand beobachtet. Die einzige 
Angabe über Krämpfe stammt von dem Vater vor der Aufnahme des K. in «Oe 
Zwangserziehung. — In keiner der in drei Anstalten geführten Kranken¬ 
geschichten sind Krampfanfälle ärztlich oder vom Personal beobachtet worden. 
Ein Zungenbiß wird erwähnt, aber eine Narbe ist heute nicht mehr aufzufinden, 
weshalb soll der vielgewandte K. sich nicht auf den Zungenrand einmal etwas 
wundgescheuert haben. Ungleiche Pupillen beweisen zur Diagnose der EpUepsie 
wenig. Wichtig wäre eine Angabe über träge oder starre Pupillen; diese findet 
sich aber nirgends. — Tn dem . . .sehen Gutachten ist nun die Diagnose auf 
Epilepsie und Schwachsinn gestellt. Es wird angenommen, daß K. von Kindheit 
an an epileptischen Krämpfen, Schwindel und Dämmerzuständen gelitten hat. 
Daß diese Annahme nach meiner Ueberzeugung nicht richtig ist, habe ich 
bereits erörtert. Es wird eine Bißnarbe erwähnt; ich habe mich mit Oehmke 
persönlich überzeugt, daß eine solche am 13. Dezember in Dessau nicht nach¬ 
zuweisen war. Oehmke, der auch glaubte, eine solche gesehen zu haben, 
meinte, daß wohl ein Zahneindruck eine solche vorgetäuscht habe.') Für den 
Zustand von Apathie, den K. in letzter Zeit bot, den man als epileptische Be-' 
nommenheit oder Hemmung oder Verstimmung deuten könnte, ist charakteristisch, 
daß der Zustand von Apathie den K. nicht abhiclt, sich gegen den Druck der 
Fesseln durch Unterziehen der Wäsche zu schützen. — Daß K. zum mindesten 
stark aggraviert, wenn er nicht einzelne Erscheinungen direkt simuliert, steht 
für mich und Oehmke, der bei meiner Untersuchung zugegen war, fest. Aber 
noch etwas anderes trat bei der Untersuchung hervor, nämlich, daß K. scharf 
auf paßt. So korrigiert er Oehmke, als wir über «lie Narbe sprachen, sehr 
lebhaft „rechts statt links“ und lehnt Alkohol versuche ab, w’eil er fürchtet, 
daß ihm eine Falle gestellt wird. ~ Intelligenzn^üfnng mit den modernen Me¬ 
thoden ist nicht angestellt, weil man dabei auf «len guten Willen des zu Unter¬ 
suchenden angewiesen ist; nur fcstgestellt, ob K. das weiß, was er zum Leben 


Ich kann aus der Erinnerung über das Aussehen der von mir be¬ 
merkten Bißnarbe keine Auskunft mehr geben. 
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nötig hat: „Sicher nicht die Kenntnis, was Ostern und Pfingsten bedeutet, schal¬ 
gemäßes Rechnen und geographische Kenntnisse. Das Gewerbe von K. ist das 
Verbrechen, der Einbruch und die Zahälterei, von seiner Jagend an kennt er 
nichts anders, hier weiß er Bescheid.“ Wir hören, daß er die Dämmen, die sich 
ihm anboten, nach Hanse geschickt hat, daß er sich also seine Leute angesehen, 
bevor er ans Werk ging. Seine Einbrüche selbst and seine Ausbrüche sprechen 
sicher nicht für Schwachsinn. — Daß er ein moralischer Idiot ist, läßt sich gar 
nicht bestreiten. Selbstverständlich ist aber diese moralische Idiotie, wie ja 
das Reichsgericht schon längst entschieden hat, kein Strafbefreiungsgrund. — 
Eine psychopathische PersönUcbkeit ist K.; er ist das typische Bild eines De¬ 
generierten. Solche Menschen können, wenn sie im Affekt und unter dem Ein¬ 
fluß des Alkohols ein Gewaltverbrechen begehen, in einen Zustand geraten, in 
dem die Bedingungen des § 51 erfüllt sind; sie müssen auch als geisteskrank 
angesehen werden, wenn sie im Verlauf einer halluzinatorischen Attacke (Ge¬ 
fängnispsychose) etwa einen Aufseher etc. anfallen. Im übrigen aber haben sie 
die Neigung zu schauspielern, halb bewußt, halb unbewußt; man erinnere sich 
nur an die Zeit in . . ., K. liegt gehemmt, ängstlich und unruhig im Bett, am 
nächsten Ta^ ist er aasgebrochen. Bestehen solche Attacken nicht, dann 
können die D^enerierten unter keinen Umständen als so krank angesehen 
werden, daß die Bedingungen des § 61 erfüllt sind. 

Gramer kommt nach alledem zu dem Schluß, daß K. zur Zeit der Be¬ 
gehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlang sicher nicht an einem 
der Zustände gelitten hat, wie sie der § 61 vorsieht. 

In der Hauptverhandlung am 2. Februar 1909 wurde K. 
zu einer Zuchthausstrafe von zehn Jahren verurteilt. 

Ich habe K. mehrfach in der Strafanstalt gesprochen und 
über seinen Gesundheitszustand Auskunft erhalten. Er hat in 
den vier Jahren nie einen Anfall von Bewußtlosigkeit, nie einen 
Dämmerzustand und nie Krämpfe gehabt und erträgt die ihm 
auf seinen Wunsch gestattete Einzelhaft ohne irgendwie krank¬ 
haft darauf zu reagieren. Er gibt an, bisweilen Kopfschmerz 
zu empfinden. Stimmen hört er nicht mehr. 

Daß er mich zu täuschen versucht hat, gestand er mir zu. 
Nach der Aussage des Anstaltsdirektors ist er der gefügigste 
und musterhafteste Insasse. Der in der Freiheit arbeitsscheue 
Mensch, der nur Schlechtes wußte und übte, arbeitet jetzt 
fleißig und liest gute Bücher. 

Der Binbrecherkönig war hier lange Zeit Tagesgespräch. 
Ich mußte mich mit den Juristen aus meiner Bekanntschdt oft 
über den Geisteszustand des K. unterhalten und war wegen 
meiner ersten Diagnose „Geisteskrankheit“ vielfach auf Zweifel 
gestoßen. In der Diagnose „Schwachsinn“ fiel ich zuerst um; 
ich gebe es gern zu, daß meine vielen Besprechungen mit den 
Juristen den Anstoß dazu gegeben hatten. 

Vorstehenden Aufsatz übergab ich dem Herrn Ersten 
Staatsanwalt zur Durchsicht und erhielt Abschriften von drei 
mir bisher nicht bekannt gewesenen Briefen, die K. im vorigen 
Jahr an seine Geschwister gerichtet hatte; sie bilden einen 
schroffen Gegensatz zu dem Manne, den ich im vorstehenden 
Artikel geschildert habe. Wir hatten uns abgemüht, um fest¬ 
zustellen, daß Schwachsinn nicht vorliegt; eine Seite irgend¬ 
eines dieser Briefe hätte uns viel Mühe erspart. Ich bringe, um 
nicht zuviel Raum zu beanspruchen, nachstehend einige Auszüge: 
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„Bücher von Lombroso habe ich noch nicht gelesen, solche Bücher be« 
finden sich in hiesiger Bibliothek auch. Die Lehre desselben ist mir im 
^meinen aber längst bekannt; ob sie auf mich Anwendung findet, bezweifle 

ich direkt nicht. Das sicherste Erbteil der Kinder von den Eltern sind 

Cbarakterfehler oder Tagenden. Von unserer Mutter haben wir das weiche 
Gemüt, vom Vater den leichten Charakter geerbt. Sage ich noch, daß wir mit 
allgemeinen Mängeln an sittlichem Begriffsvermögen auf die Welt gekommen 
sind, so ist dies nicht ganz zutreffend; denn es hängt im wesentlichen von der 
Erziehung ab. Damit kann nicht früh genug begonnen werden; denn die Tätig¬ 
keit der Kindesseele beruht auf Nachahmung. Es ist nicht Bedingung, wenn 
die Kinder Diebe werden, daß die Eltern es auch gewesen sind. Ob unser 
Vater arbeitsscheu geweseni* Teilweise ja! Denn wie willst Du es andere 
benennen, wenn er 2, 4 und 6 Tage sich herumtreibt, den Erlös seiner Arbeit 
mit anderen Brüdern verkneipt, die Arbeit liegen läßt, zu Hause konunt, sich 
den Bausch ausschläft und weitergeht. ... Es handelt sich hier um die Frage, 
der Arbeitsscheu nicht nur allein, sondern um das schlechte Beispiel, das wir 
von Jugend auf gehabt. Unserem Vater sind nie die Pflichten, die er durch 
die Ehe mit unserer Mutter eingegangen, jemals zum Bewußtsein gekommen, 
auch nicht in späteren Jahren, als wir Kinder da waren. Dies alles ist traurig, 
von seinem Vater so sagen zu müssen; ich tue es auch nicht in schlechter Ab¬ 
sicht, es sind Tatsachen, die sich nicht leugnen lassen. Das Geld, was Mutter 
erhielt, waren Bettelpfennige, häufig nicht freiwillig gegeben. Unsere Mutter 
ist bei ihrem Handelsgange buchstäblich für uns betteln gegangen. . . . Durch 
die fortgesetzte Not, in der sie sich befand, war es eine Wohltat für sie, wenn 
ich 8päne sammeln ging und dabei ganze Klötzer und Balkenabschnitte stahl. 
Es ist notwendig, dies zu erwähnen, da es für mein früheres Leben von Be¬ 
deutung ist. 8—10 Jahre war ich damals. In dieser Zeit schwänzte ich schon 
die Schule, kam mit allerlei Gesindel zusammen und bestahl die Obstgärten. 
Dabei blieb es nicht, cs gab eine ganze Anzahl Menschen, die mich systematisch 
zum Stehlen abrichteten. . . . Am 27. Januar 13i>3 kam ich nach der Erziehungs¬ 
anstalt und die Verhältnisse dort waren gerade nicht dazu angetan, einen ver¬ 
dorbenen Jungen zu bessern; wir waren alle Rekruten für das Zuchthaus. Das 
beweist die Tatsache, daß ich eine ganze Anzahl ehemaliger Zöglinge im Ge¬ 
fängnis, Zuchthaus und auch Irrenhaus, andere in der Freiheit als ausgesprochene 
Diebe, Betrüger oder Zuhälter wieder fand.“ 

Nun folgt die Beschreibung eines Diebstahls, das Betroffen- 
werden dabei, der Transport im „grünen Wagen“ mit anderen 
Verbrechern, Fortlaufen, ein weiterer Diebstahl usw. 

„Fasse ich das zusammen, so sage ich: Ich bin durch die Verhältnisse, 
durch das ganze Milieu, was mich umgeben, zum Verbrecher geworden . . . 
und fand nun am Vcrbrecherleben Gefallen. Ich bin ehrlich genug, dies ein¬ 
zugestehen. . . . Nuu bedenke die Kindheit und das Leben derer, die von 
frommen gottesfürchtigen Leuten stammen, von denen altes Schlechte fern* 
gehalten und nur gute Beispiele vor Augen haben. Ich habe schon eine ganze 
Anzahl Lebensbeschreibungen großer und minder großer Männer gelesen, die i® 
den drückendsten Verhältnissen aufgewaebsen, die aber brave und gottesfürch* 
tige Eltern gehabt und die sich diese Gottesfurcht der Eltern ebenfalls zur 
Richtschnur ihres Lebens ersahen; darum sind es große Männer geworden. Jede 
gute Charaktereigenschaft hat ihren großen Wert, vorm Fall schützt sie nicht. 
Darin liegt ja der Wert der Religion, daß sie den Menschen erst zum Menschen 
macht, ihm Halt und Kraft der Versuchung gegenüber verleibt. Du sagst: 
„Mumpitz, was der Mensch will, das kann er, was er nicht will, das läßt er.“ 
Blicke um Dich, Du wirst überall das Gegenteil bestätigt finden. . . . 

In einem anderen Briefe folgt eine Beleuchtung sozialer 
Verhältnisse im Vergleich mit Lebensbedürfnissen in der Familie 
seiner nächsten Angehörigen; er bespricht Fleischnot, Unter¬ 
ernährung, Ernährung der Strafgefangenen, Bewertung des Nähr¬ 
wertes der Vegetabilien u. a. 

„U. a. lebenslänglichen Gefangenen ist einer 18 .Tahre hier, Mitte 60, jetzt 
in der Küche beschäftigt; der Mann gebt mit zwei Zentnern Lasten noch 
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spielend ab. Würde also die Behauptong, daß der Mensch anbedingt zur Er¬ 
haltung seiner Kraft täglich Fleisch haben maß, auch nur einen Schinuner von 
Wahrheit für sich haben, so wäre der Mann längst nicht mehr imstande, die 
Arbeit za leisten, and wir, das deutsche Volk, die wir doch von unseren Vätern 
und Großvätern gezeugt, die Fleiscbnahrang nur in bedingtem Maße kannten, 
nicht mehr auf der Höhe der Kraft. . . . 

Einseitigkeit kannst Da den Verfassern der Artikel, die mir als Unter¬ 
lage dienen, nicht vorwerfen; sie schöpfen aas grundlegenden Quellen. Da 
siehst, daß ich, obgleich hinter Mauern, vielleicht besser unterrichtet bin, 
als Du. . . .“ 

In bezug au! Gedankenfülle, Lebensanschauung und Auf¬ 
fassung könnten die Briefe als Schriftstücke kluger und ge¬ 
bildeter Menschen und nicht eines in Zwangserziehung gewesenen 
Arbeiters mit Bildung der II. Klasse einer Volksschule gelten. 

Nun wird es mir begreiflich, warum K. es wiederholt ab¬ 
lehnte, mir etwas aus seinem Leben aufzuschreiben. Es ist mir 
erklärlich, daß er uns alle, die wir ihn zu begutachten hatten, 
täuschen • konnte; er war klug genug, um sich in den Irren¬ 
anstalten für seine „Geistesstörung“ ganz vorzüglich zu prä¬ 
parieren. 

In einem der Briefe sagte er bei Erwähnung des Zusararaen- 
gepferchtseins „mit diesem Abschaum der Menschheit“ im 
hühesten Lebensalter: „denn ich war nicht mehr dumm, ich 
hörte und sah.“ 

Er hat zwei Seiten, eine, die den gerissenen Verbrecher 
in scheußlichster Umgebung zeigt, und die andere, die der 
überaus kluge Mensch verbergen mußte und ganz meisterhaft 
zu verbergen verstand, um geisteskrank zu erscheinen. Jetzt 
kann er diese andere Seite beruhigt zeigen, sie würde ihn zu 
vielen guten Leistungen befähigen. Ob sie im späteren Leben 
die Oberhand behalten wird, wage ich nicht vorauszusagen. 


Ueber TrinkerfUrsorgestellen. 0 

Von Dr. Gentzen, Stadtassistenzarzt und Schularzt in Essen-Ruhr. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung der Trinkerfürsorge im 
volkshygienischen Interesse nimmt dauernd zu und hat dazu 
geführt, daß in ähnlicher Weise wie für die Bekämpfung der 
Tuberkulose Trinkerfürsorgestellen geschaffen wurden. Die 
Gründung der Trinkerfürsorgestellen ist größtenteils auf Ver¬ 
anlassung des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger 
Getränke entstanden. Ihre Zahl ist in wenigen Jahren rasch 
gestiegen; am Schlüsse des vorigen Jahres wurden schon 160 
derartige Stellen gezählt. In den Trinkerfürsorgestellen werden 
öffentliche Sprechstunden von dem sog. Leiter der Fürsorgestelle 
abgehalten; ein Stab von Fürsorgern oder Helfern steht ihm 
zur Seite. In verschiedenen Trinkerfürgestellen sind auch Aerzte 
als Sachverständige oder auch als Leiter tätig, doch nicht 
allgemein. Die Entwicklung der Fürsorgestellen wird aber 

*) Bericht, erstattet auf der Medizinalbeamten - Konferenz in Düsseldorf 
am 14. Dezember 1912. 
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dazu führen, daß der Arzt, und wie ich glaube, vornehmlich 
der beamtete Arzt immer mehr zur Mitarbeit herangezogen 
wird. Die Einrichtung der Trinkerfürsorgestellen ist eben ver¬ 
hältnismäßig neu und befindet sich an manchen Orten noch in 
einer Art von Versuchsstadium. Trotzdem haben sie sich durch 
die Art ihres Vorgehens, durch ihr segensreiches Wirken bei 
den beteiligten Kreisen, sowie bei den Behörden Achtung und 
Anerkennung erworben. 

In der BeichsTersicherangsordnung haben im § 120 die Trinker¬ 
fürsorgestellen Berücksichtigung gefunden. Die Stadtyerwaltnn|^en be¬ 
grüßen sie auf das lebhafteste und haben oft selbst zur Gründung die ersten 
Schritte mit getan und bedeutende Mittel zur Verfü^ng gestellt, in der Voraus¬ 
sicht, daß der täglich zunehmenden Armenlast der Stadt durch eine tatkräftige 
Trinkerfürsor^stelle vorgebeugt wird, und es gelingt, durch den Alkohol 
abgewirtschaftete Menschen zu brauchbaren Mitgliedern der Gesellschaft zu 
machen. Die Landesversicherungsanstalten, vor allem Bheinland, West¬ 
falen und Schlesien, unterstützen die Arbeit der FUrsorgestellen in großzügiger 
Weise. Die Krankenkassen beteiligen sich dagegen Torlänüg mit einigen 
Ausnahmen wenig an der Mitarbeit. Nach Durchführung der neuen B. V. 0. 
wird in dieser Beziehung aber wohl eine Acnderung eintreten, da sie nach § 363 
B. V. 0. ihre Mittel zu Schatzmaßregeln gegen Erkrankung der Mitglieder und 
nach Bestimmung der obersten Verwaltungsbehörde auch für den Besuch von 
Versammlungen yerwenden dürfen, die den gesetzlichen Zwecken der Kranken¬ 
versicherung dienen. Ein gewisses Interesse werden sie auch insofern haben, 
als nach dem schon genannten § 120 B. V. 0. Trunksüchtigen, die nicht ent¬ 
mündigt sind, auf Antrag des beteiligten Armenverbandes oder der Gemeinde, 
statt des Krankengeldes Sachleistungen gewährt werden müssen, die wiederum 
mit Zustimmung der Gemeinde durch Vermittelung einer Trinkerfürsorgestelle 
gewährt werden können. 

Die Trinkerfürsorgestelle soll sich mit der Fürsorge resp. 
Heilung der Trinker befassen. Wer ist nun vor allen ein 
Trinker zu nennen? 

Der Begriff der Massigkeit ist ein sehr relativer. Als 
Trinker im Hinblick auf unserer Fürsorgetätigkeit können wir 
mit Sicherheit jeden bezeichnen, der durch den Trunk körper¬ 
lich oder geistig geschädigt ist, der ferner infolge des Trunks 
die Pflichten gegen sich selbst, die Seinen imd die Allgemeinheit 
nicht voll erfüllt oder für seine Person und Umgebung fremde 
Hülfe und Pflege bedarf. Die Menge der genossenen Alkohol¬ 
menge spielt keine Rolle, da es Individuen gibt, die nach 
kleinsten Mengen Alkohols ihrer Sinne nicht mehr mächtig sind. 

Diese soeben kurz geschilderte Kategorie von Menschen 
sucht entweder selbst die Trinkerfürsorgestelle auf, um Rat und 
Hülfe zu erhalten und von ihrem Leiden befreit zu werden; 
häufiger jedoch kommen Angehörige oder Bekannte des 
Betreffenden mit dieser Bitte, oder die Trinker werden von 
Behörden, Krankenkassen, Armenpflegern, Aerzten und anderen 
gemeldet. Es ist selbstverständlich, daß der Name des Meldenden 
nicht bekannt gegeben wird, besonders der Trinker nichts 
darüber erfährt, da sonst viele aus Furcht vor dem Trinker von 
einer Meldung abgeschreckt würden. 

Erscheint der Trinker selbst oder Personen, die genaue 
Auskunft erteilen können, so wird in der Fürsorgestelle ein 
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Protokoll verfaßt oder ein Fragebogen ausgefüllt,*) der über 
das Vorleben des Trinkers, über Krankheitserscheinungen und 
über die Trunksucht Auskunft erteilen soll. Weiter wird auf 
die Frage der Gemeingefährlichkeit geachtet und auch hier 
nach Personen gefahndet, die angeblich verursachte Roheiten, 
Mißhandlungen und dergleichen mehr bezeugen können, was 
besonders für eine etwaige Verhandlung vor Gericht wichtig 
ist. Die Ausfüllung des Fragebogens setzt daher ein gewisses 
medizinisches Verständnis und Taktgefühl voraus. 

In der Fürsorgestelle werden die Angehörigen über ihr 
eigenes Verhalten dem Trinker gegenüber aufgeklärt, und unter 
Umständen veranlaßt, des guten Beispiels wegen einem Abstinenz¬ 
vereine beizutreten. Der Trinker selbst wird einem Fürsorger 
oder Helfer übergeben, der auch den angelegten Fragebogen 
vervollständigt und weiterführt. Er sucht seinen Schützling in 
der Wohnung auf, prüft noch einmal nach, ob die in der Pür- 
sorgestelle gemachten Angaben sich bestätigen oder ob nicht 
gar jemand aus Rachsucht gemeldet ist, was leider auch vor¬ 
kommt. Die Helfer sind abstinente, die dem evangelischen 
blauen Kreuz, dem katholischen Kreuzbündnis oder dem neutralen 
Guttemplerorden oder Arbeiter-Abstinentenbund angehören, 
die in der praktischen Trinkerrettung außerordentliches leisten, 
meist mit großem Geschick die Trinker anfassen und zu be¬ 
handeln wissen sowie durch ihr Beispiel auf den Trinker ein¬ 
wirken. Wochen und Monate mühen sie sich ab, um ihren 
Schützling dem einzigen Wege der Heilung, der Abstinenz, 
zuzuführen, machen mit ihm Spaziergänge, nehmen ihn in ihre 
Versammlungen, damit er harmloses Vergnügtsein ohne Schnaps, 
Bier, Wein kennen lernt, ermuntern ihn, ihrem Verein beizu¬ 
treten, um sich schließlich auch an der Rettung Trunksüchtiger 
zu beteiligen. 

Ist die Familie, wie so oft, wirtschaftlich heruntergekommen, 
so wird nach Vorschlag des Helfers in geeigneten Fällen durch 
Vermittelung der Fürsorgestelle oder auch von der Fürsorge¬ 
stelle selbst, für Unterstützung zur Instandsetzung des 
Haushaltes, der Kleider gesorgt, oder auch Arbeit und Ver¬ 
dienst verschafft, aber nie bares Geld verabfolgt. Die Arbeits¬ 
beschaffung macht freilich oft große Schwierigkeiten; in Breslau 
hat man z. B. eine Holzzerkleinerungsanstalt für derartige Leute 
geschaffen. 

Ein Teil der gemeldeten Trinker wird durch diese Arbeit 
der Helfer geheilt, auch ohne daß sie jemals selbst aus äußeren 
Gründen die Pürsorgestelle aufgesucht haben. Ich halte aber 
ein persönliches Erscheinen in der Fürsorgestelle für sehr 
wünschenswert, besonders dort, wo Aerzte mitwirken, damit die 
Trinker auch untersucht und beraten werden. Der Alkohol¬ 
genuß setzt doch die mannigfachsten Schädigungen, die wert 
sind, durch eine ärztliche Untersuchung aufgedeckt zu 

*) Als Master für einen solchen Fragebogen empfehle ich den¬ 
jenigen der Eönigsberger Trinkerfürsorgestelle. 
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werden; ein verständiger Hinweis des Arztes auf diese 
Störungen wird außerdem ein Stimulans sein, den Anordnungen 
der Fürsorgestelle oder den Wünschen der Helfer zu folgen. 

In vielen Fällen erscheint es auch geraten, daß der Trinker 
zur Kräftigung seiner erschütterten Gesundheit und zur Be¬ 
festigung in seiner Absicht, dem Alkohol zu entsagen, vor 
seinem Eintritt in einem Abstinenzverein auf längere Zeit 
eine Trinkerheilanstalt aufsucht. Diese Frage zu ent¬ 
scheiden, wird den in der Alkoholfürsorge bewanderten Aerzten 
Vorbehalten sein. Die Kosten für das Heilverfahren 
übernimmt bei Versicherten in der Rheinprovinz die Landes¬ 
versicherungsanstalt oder die Knappschaft. In Ostpreußen ist 
es dagegen nicht möglich gewesen, einen Trinker fareiwillig zu 
einer Kur in einer solchen Anstalt zu bewegen. 

Erscheint der Trinker nicht selbst, auch nicht auf Zureden 
des sich bemühenden Helfers, so kann eine Vorladung, vor 
allem, wenn die Trinkerfürsorgestelle an eine Behörde, Landes¬ 
versicherungsanstalt, Armenamt angegliedert ist, sein Erscheinen 
bewirken. Soweit es geht, wird jedenfalls versucht, auf güt¬ 
lichem Wege dem Trinker beizukommen, um das Vertrauen 
der Bevölkerung zu dieser Wohlfahrtseinrichtung zu erwerben 
und zu erhalten. 

Hat die Vorladung keinen Erfolg, was man viel bei 
den gemeingefährlichen Trinkern beobachtet, so empfiehlt es 
sich, nach dem Muster der Königsberger Fürsorgestelle vorzu¬ 
gehen, wie es Puppe angegeben hat. Dort ist dem Gerichts¬ 
arzt, der gleichzeitig die Aufsicht über die in der Stadt wohn¬ 
haften Geisteskranken führt, von der Sicherheitspolizei der Auf¬ 
trag erteilt, diejenigen Trinker zu untersuchen, die infolge 
gemeingefährlicher Handlungen einer durch Trunksucht hervor¬ 
gerufenen gemeingefährlichen Geistesstörung dringend verdächtig 
sind. Er soll sie beraten und die zu ergreifenden Maßregeln 
feststellen. In solchen Fällen ersucht die Fürsorgestelle die 
Polizei, ihrerseits die Feststellungen des Helfers, also amtlich, 
zu bestätigen, um fragwürdige Angaben auszuschalten und bittet 
den Arzt, den Trinker im Aufträge der Sicherheitspolizei 
zu laden. Mir erscheint es aus dem oben erwähnten Grunde 
sehr angebracht, daß diese Ladung nicht von der Fürsorgestelle 
direkt ausgeht und auch die Untersuchung nicht auf der Für¬ 
sorgestelle, sondern im Amtszimmer des beamteten Arztes statt¬ 
findet. Leistet der Trinker auch dieser Ladung keine Folge, 
so wird er im Hinblick auf die allgemeine Sicherheit polizeilich 
vorgeführt. Bei meiner Tätigkeit in der Essener Fürsorgestelle 
bereitet mir vorläufig dieser Puukt, das Nichterscheinen des 
Trinkers, Schwierigkeiten; ich habe daher vorgeschlagen, in 
ähnlicher Weise wie in Königsberg vorzugehen und verspreche 
mir sehr viel davon. 

Die behördliche Vorladung oder polizeiliche Vorführung 
verbunden mit der ärztlichen Untersuchung und Beratung hat 
— nach den Erfahrungen — in vielen Fällen, in denen die 
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Helferarbeit vergeblich war, Erfolge gezeitigt. Der Trinker 
merkt, daß die Behörden auf ihn aufmerksam gemacht worden 
sind, und eine ernste ruhige Auseinandersetzung des Arztes 
bewirkt, daß der Trinker abstinent wird oder auch freiwillig 
eine Anstalt aufsucht. Oft hat der Arzt bei der Beratung mit 
dem Widerwillen des Trinkers zu kämpfen. Hier wird der 
Hinweis auf eine drohende Entmündigung und zwangsweise 
Ueberführung in eine Anstalt oder Unterbringung der Kinder 
in Fürsorgeerziehung auf den Alkoholkranken bestimmend ein¬ 
wirken. Wir müssen in unserem Vorgehen gegen den Trinker 
stets eingedenk sein, daß wir kranke und willensschwache 
Personen vor uns haben, bei denen ein gewisser Druck in ihrem 
eigensten Interesse nur am Platze ist. 

Im gegebenen Falle wird, um die Unterbrii^ung des 
Trinkers in eine Heilanstalt zu ermöglichen, die Entmün¬ 
digung gemäß § 6 Abs. 3 B.G.B. durchzuführen sein. Nach 
Ausweis des Fragebogens und auf Grund der ärztlichen Unter¬ 
suchung muß hach dem Gesetze Trunksucht vorliegen; es 
muß, wie Endemann schreibt, ein pathologischer Zustand 
bestehen, so daß der Erkrankte dem unwiderstehlichen Zwange 
zum Trinken unterliegt, wobei die schädigenden Wirkungen 
des Alkohols sich in besonderer Art durch den krankhaften 
Gehimzustand beeinflußt äußern. Das Schwergewicht ist darauf 
zu legen, daß der Erkrankte anders auf Alkohol reagiert, als 
ein normaler Mensch. Die Widerstandsunfähigkeit gegenüber 
dem Alkohol löst den Zwang zum Trinken und die eigenartigen 
Folgeerscheinungen in seinen Tun imd Denken aus. Da ist 
einmal der von der Geburt oder frühen Jugend an Schwach¬ 
sinnige, der infolge seines geistigen Defektes trunksüchtig ge¬ 
worden ist. Zu dieser Gruppe ist auch der Trinker zu rechnen, 
der nach einem Kopfunfall und daran folgender Schädigung des 
Gehirns, dem Alkohl gegenüber intolerant geworden ist, der 
Quartalssäufer, der einem Zwange folgend, übermäßig trinken 
muß. Das Hauptkontingent der zu entmündigenden stellen die 
an chronischem Alkoholismus leidenden, deren Krankheit 
aus dem übermäßigen Genuß an Alkohol entstanden sind. Diese 
sind bekanntlich sehr aufgeregt, sehr reizbar, unwahrhaftig, 
pflichtvergessen, scheuen sich nicht, das zum Unterhalt der 
Familie unentbehrliche Geld zu vertrinken, zeigen sich roh 
gegen ihre nächsten Angehörigen, mißhandeln Frau und Kinder, 
treiben sich oft umher, kommen körperlich und geistig herimter; 
im nüchternen Zustand sind sie dann sehr zerknirscht, aber 
völlig energielos. Im Trünke skandalieren sie, haben Wutanfälle, 
Eifersuchtsideen, stören die gesellschaftliche Ordnung, kurz, 
wirken gemeingefährlich. 

Personen, die gewohnheitsmäßig übermäßig trinken, dabei 
anscheinend arbeitsfähig, gesund und geistig tüchtig sind, können 
dagegen nicht entmündigt werden, solange sie ihr Gleichgewicht 
zu erhalten vermögen; es sind das die Leute, wie der Ostpreuße 
sie nennt, „die so bildschön saufen können“. Zwischen Trunk- 
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sucht und Trunkfälligkeit wird bei der Frage der Entmündigung 
zu unterscheiden sein. Weiter ist es nötig, daß der Trunk¬ 
süchtige seine Angelegenheit nicht zu besorgen vermag oder 
sich, seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt, oder 
die Sicherheit anderer gefährdet. Einer dieser 3 genannten Fälle 
tritt oft genug bei den Trunksüchtigen ein, so daß die Ent¬ 
mündigung verhängt werden kann. Trunkfällige Leute, 
die durch Trunk und Müssigang für sich oder die Angehörigen 
nicht genügend sorgen, können, sobald sie oder die Angehörigen 
fremde Hülfe durch Vermittelung der Behörden in Anspruch 
nehmen, gemäß § 361 Str.G.B. mit Haft bestraft oder nach 
§ 362 bis zu 2 Jahren einem Arbeitshause oder nach dem neuen 
sogenannten Arbeitsscheuengesetz vom 23. Juli 1912 auf Be¬ 
schluß des Kreis-(Stadt-)ausschusses ebenfalls einem Arbeits¬ 
hause oder einer Trinkerheilanstalt überwiesen werden. 

Handelt es sich um einen gemeingefährlichen Trunk¬ 
süchtigen, der möglichst rasch unschädlich gemacht werden 
soll, so ist die Anordnung der vorläufigen Vormundschaft 
gemäß § 1906 B.G.B. zu empfehlen, wenn eine erhebliche 
Gefährdung der Person oder des Vermögens abgewendet werden 
kann. Diese Bedingung trifft beim gemeingefährlichen Trinker 
zu; da die Gemeingefährlichkeit einen anderen veranlassen kann, 
sich zur Wehr zu setzen. Durch die Abwehr kann sehr wohl 
eine erhebliche Gefährdung der Persönlichkeit erfolgen; deshalb 
bildet die Gemeingefährlichkeit ein Grund für eine erhebliche 
Gefährdung der Person des Trinkers selbst, wie es in einer 
Kammergerichtsentscheidung heißt. Der vorläufige Vormund 
hat über den weiteren Aufenthaltsort des Trinkers zu entscheiden 
und ihn unter Umständen mit polizeilicher Hülfe dorthin zu 
bringen. Bei bedrohlich alkoholischer Geistesstörung kann der 
Arzt sofort den Kranken der Station für Geisteskranke des 
zuständigen Krankenhauses bis zur Ueberführung in eine Irren¬ 
anstalt schicken. 

Die Entmündigung erfolgt durch Beschluß des Amtsgerichts 
und zwar auf einen dahingehenden Antrag. Der Antrag kann 
von den Angehörigen gestellt werden, doch ist es vorteilhafter, 
daß der in Betracht kommende Armenverband ihn stellt, wozu 
er nach § 3 des A.G. zur Z. P.O. berechtigt ist. Erfahrungs¬ 
gemäß ziehen die Angehörigen den Antrag oft ohne Grund, 
meist von dem Trinker beeinflußt, wieder zurück. Es ist nicht 
nötig, daß der Armenverband den Trinker oder seine Familie 
irgendwie unterstützt, er kann auch bei z. Zt. noch gut situierten 
Leuten eingreifen. Die Entmündigung kann von dem Armen- 
verbande beantragt worden, dem die Fürsorge für den zu 
Entmündigenden im Falle seiner Hilfsbedürftigkeit obliegen 
würde, so lautet der Paragraph. 

Die Fürsorgestelle verschafft dem Armenverbande beweis¬ 
kräftiges Material, das unter Umständen schon durch die Polizei 
geprüft ist, oder legt ihr einen formulierten gut begründeten 
Antrag unter Hinzufügung eines kurzen ärztlichen Gutachtens 
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vor. In vielen Fällen kann nach § 681 Z.P.O. ein Aussetzen 
des Beschlusses über die Entmündigung erfolgen, wenn 
Aussicht besteht, daß sich der zu Entmündigende unter dem 
Drucke des eingeleiteten Verfahrens bessern wird, wenn also der 
Trinker gewissermaßen noch flreiwillig in eine Anstalt geht oder 
sich einem Abstinentenvereine anschließt und der Arzt die 
berechtigte Hoffnung hat, daß er sich halten wird. Es empfiehlt 
sich, dieses Aussetzen des Beschlusses möglichst auszudehnen, 
damit ein gewisser Zwang dem Alkoholkranken auch außerhalb 
der Anstalt hilft, seinem Gelöbnis treu zu bleiben. Man kann des¬ 
halb nur wünschen, daß ein solcher Beschluß möglichst oft be¬ 
fürwortet wird. Bewährt sich der ehemalige Trinker nicht, so 
kann sofort die Entmündigung ausgesprochen und Ueberführung 
nach einer geschlossenen Anstalt — in Rheinland kommt die 
Trinkerabteilung in Brauweiler in Betracht — veranlaßt werden. 

Zum Vormund für Trinker eignen sich abstinente Helfer, 
die ihren Schützling immer wieder im Sinne der Abstinenz 
beeinflussen. Die Erfahrung in Düsseldorf und auch in Frank¬ 
furt lassen es angezeigt erscheinen, für Trinker die Berufs¬ 
vormundschaft einzuführen, schon des einheitlichen Vor¬ 
gehens wegen. Es macht auch in größeren Städten immer 
wieder Schwierigkeiten, genügend geeignete Vormünder ausfindig 
zu machen. Diese Berufsvormundschaft soll dem ersten Für¬ 
sorger, der hauptamtlich anzustellen ist, übertragen werden; 
die Aufsicht über die einzelnen Mündel kann er stets den 
übrigen Helfern übertragen. 

In dieser angedeuteten Weise ungefähr wird in der Trinker¬ 
fürsorgestelle heute gegen die Trunksucht gekämpft. Oertliche 
Unterschiede treten naturgemäß zu Tage. Hier wird zur Ent¬ 
mündigung rascher gegriffen als dort; von Breslau wird be¬ 
richtet, daß dort in seb^ vielen Fällen behufs Unschädlichmachung 
entmündigt wird und die Trinker in einem städtischen Pflegehause 
untergebracht werden, aus dem sie probeweise nach monate¬ 
langer guter Führung mit Zustimmung des Arztes entlassen 
werden; rückfällige Trinker liefert die Polizei wieder in das 
Pflegehaus ein. In Lübeck kommt die Fürsorgestelle mit 
Einleitung des Entmündigungsverfahrens und Aussetzen des 
Beschlusses gut voran. Nach einer persönlichen Mitteilung des 
Herrn Landesrat Dr. Schellmann gelingt es der Fürsorgestelle 
in Düsseldorf meist, die Trinker zum freiwilligen Eintritt in 
eine Heilanstalt zu bewegen und auch dort zu halten; denn 
die Scheu vor dem Arbeitshause ist in den Trinkerkreisen zu 
groß. Dieser Umstand trägt auch sicher mit dazu bei, daß sich 
die Trinker freiwillig fügen. Ist die Unterstützung durch die 
örtlichen Abstinenz vereine eine tatkräftige, so glaube 
ich, wird man oft ohne Entmündigung zum Ziele kommen. Von 
der Initiative dieser Vereine hängt besonders viel ab; es ist 
daher zweckmäßig, daß sie auch im Vorstand der Fürsorge¬ 
stelle oder im Fürsorgestellenausschuß vertreten sind, daß sie 
nicht bloß mitarbeiten, sondern auch mitzubestimmen haben 
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und Konferenzen mit den Helfern abgehalten werden. Das 
persönliche Moment bei dieser Wohlfahrts€iinrichtung spielt über¬ 
haupt eine große Rolle; daher macht auch viel das Wesen 
des Leiters der Fürsorgestelle und das Verständnis des Arztes 
aus. Zur Mitarbeit in der Fürsorgestelle ist jeder berechtigt, 
der Lust und Liebe dazu hat, gleichgültig, ob er abstinent oder 
nicht abstinent ist; die Fürsorgestelle kann jedem ein Arbeits¬ 
gebiet zuweisen. Als Fürsorger oder Helfer, die mit den einzelnen 
Trinkern direkt dauernd sich abzumühen haben, kommen wohl 
nur Abstinente in Frage. Aus meinen Ausführungen geht aber 
hervor, daß auch der Arzt einen bedeutenden Posten in der 
Trinkerfürsorgestelle einnehmen kann und soll; besonders wird 
sich der beamtete Arzt leicht in die Trinkerfürsorgetäti^eit 
hineinfinden. Die Akten über Organisation und Betrieb der Für¬ 
sorgestellen sind freilich noch nicht geschlossen; mancher Wunsch 
wird auf seine Erfüllung warten müssen. Die Trinkerfürsorge¬ 
stellen aber, wie sie zur Zeit beschaffen sind, werden neben 
ihren praktischen Erfolgen viel dazu beitragen, das Verständnis 
über die Schäden des Alkoholismus zu mehren. 

Literatur: 

Berichte der I. und UI. Konferenz für Trinkerfürsorge zu Berlin 1909 
und 1911 (erschienen im MäßigkeitsVerlag). 

Endemann: Die Entmündigung wegen Trunksucht. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OarlohtUoh« Medizin. 

Eine Tereinfachnn^ der Haeminkristallprobe# Von Dr. Nippe 
Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 47. 

Aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Königsberg gibt Verfasser 
folgende Lösung zur Anstellung der Ilaeminkristallprobe an: üromkalium 0,1, 
Jodkalium 0,1, ('hlorkalinm 0,1 und Eisessig 100,0. Verfasser konnte mit 
dieser haltbaren, leicht anzufertigenden Lösung auch aus faulendem, mit Bost 
verunreinigtem und Witterungseinflüssen ausgesetztem Blut, sowie aus älterem 
Kohlenoxydblut Ilaeminkristalle herstcllen. Man nimmt von der Lösung einige 
Tropfen, setzt sie auf dem Objektträger der Blutprobe zu und erwärmt bis 
eben Blasenbildung eintritt. Dann sieht man unter dem Mikroskop schon mit 
schwacher Vergrößerung die Kristalle aufschießen. Der Ueberschuß der Lösung 
kann nun abgesaugt oder verdampft werden; die Kristalle können dann ohne 
Abnahme des Deckglases mit Kanadabalsam konserviert werden. 

_Dr. R. Mohrmann-Stade. 

Ein Beitrag zur Lehre von den Oewebsembollem Von Otto Kunze. 
Ans dem pathol. Institut des Herzogl. Krankenhauses in Braunschweig. Leiter: 
Privatdozent Dr. W. H. Schnitze. Vierteljahrsschrift f. gerichtJ. Medizin; 
1918, Bd. 45, H. 1, S. 72. 

Der beschriebene Befund fand sich bei einem Manne, der aus dem Auto¬ 
mobil und gegen einen Baum geschleudert wurde in einer Stellung, als wenn 
er ihn umarmen wollte. Auf Brust und Bauch hat also ein starker Druck 
gewirkt. Neben Rippenbrüchen fand sich eine schwere Leberzerreißung mit 
Embolien von Leberstückchen in die Pulmonarterien. Zwei große Stücke 
verstopften die llauptäste und erklärten den plötzlichen Tod. Aber auch die 
kleineren Aestc fanden sich btü histologischer Untersuchung vielfach mit Leber¬ 
gewebe erfüllt. 

Verfasser stellt die Literatur des im ganzen nicht häufigen Vorkomm- 
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nisses zasammen and kommt za dem Schiaß, daß ein Druck auf die ganze 
Leber nötig and ihre Brüchigkeit durch Verfettung ein begünstigender Um* 
stand sei. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Ein Beitrag zur Identlflzierang TOn Schartenspnren. Von Dr. Nippe. 
Institut für ger. Medizin zu Königsberg i. Pr. (Direktor Prof. Puppe). Viertcl- 
jahrsschrift für ger. Medizin; 1918, Bd. 45, H. 1, S. 52. 

Gelegentlich von üntersachangen von Sträachern, an denen ein Baum* 
frevel begangen worden war, hat Nippe die Kockelsehe Methode zur Prüfung 
von Schartenspuren erprobt. Zum Herstellen der Schneidenegative auf der 
Schabeplatte benutzte er für die groben Beile einen einfach konstruierten Apparat, 
der jede beliebige Einstellung der Schneide gestattet und auch für kleine Messer 
verwertbar ist. Zur Ermittelung des Teils der Schneide, der die Spur bewirkt 
hat, ist in schwierigen Fällen nur die photographische Vergrößerung geeignet. 
Dies Verfahren erleichtert auch die Prüfung, ob die Spuren des Objektes sich 
mit den an der Schabeplatte erzeugten decken. Die schwierige Messung 
umgeht Verfasser dadurch, daß er beide Sparen in gleicher Größe photographiert. 
Da die Abstände der einzelnen Schartenspnren, unabhängig von der absoluten 
Entfernung, stets im gleichen Verhältnis bleiben, wie auch die Richtung der 
Klinge war, so beweist eine bei gleicher Gesamtbreite zu erreichende Deckung 
der einzelnen Sparen die gleiche Quelle, ohne daß Zahlen nötig sind. Außer 
der Schabeplatte und dem Objekt sind auch dieses und ein an ihm ansgeführter 
Probeschlag dieser Vergleichung zu unterwerfen. Die Photographien der Objekte 
werden in seitlicher Beleuchtung hergestellt. Die Platten der Sparen werden 
dann zunächst auf der Mattscheibe des Vergrößerungsapparates durch Mar¬ 
kierung der Gesamtlänge und der Einzelheiten auf Identität geprüft; erst dann 
wird die photographische Vergrößerung ausgeführt. Die in Streifen geschnittenen 
Abzüge können untereinander aufgeklebt und bequem verglichen werden. In 
dem erwähnten Falle wurde die Identität der Bausparen mit den Beilscharten 
erwiesen und der Täter verurteilt. 

Die Stellung des Täters läßt sich mitunter dadurch an der Spur er¬ 
mitteln, daß bestimmte Scharten auf der einen Seite der Klinge tiefer aus- 
gearbeitet sind, als auf der anderen. Die tiefere Schartenseite entspricht daher 
der höherragenden Spur. _Dr. P. Fraenckel -Berlin. 

Eigentümliche Funde bei Verbrennungen (Mordbrand). Von Francis 
H a r b i t z, Professor der allg. Pathologie, pathol. Anatomie und gerichtl. Medizin 
zu Kristiania. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin; 1913, Bd. 45, 1. H., S. 34. 

Einige seltenere Befunde bei Verbrannten werden erörtert: 1. Unter den 
Aspirationserscheinungen, die das Leben z. Z. der Verbrennung beweisen, ist 
die Bußeinatpiuug besonders wichtig, aber gelegentlich so gering, daß sie nur 
mit dem Mikroskop nachweisbar ist. Einen Hinweis auf die Aspiration 
erhitzter Luft und warmer Gase sieht Harbitz in den manchmal in 
dem Schleimbelag von Mund, Schlund und Kehlkopf sichtbaren großen weißen 
Flocken und Schollen nekrotischen abgestoßenen Epithels. 2. Die praktische 
Bedeutung des postmortalen Eindringens von CO ins Blut ist so gering, daß 
COhaltiges Blut allermcistens Verbrennung im Leben, mindestens in der Agone 
beweist. 3. Fettklumpen im Blute der Leiche können, wie Tierversuche be¬ 
wiesen haben, postmortaler Hitzewirkung entstammen; sind also weder für 
vitale Verbrennung noch für Körperverletzung beweisend. Die eigentlichen 
Fettembolien in den Langen sind bei Verbrennungen dagegen ein Zeichen von 
Gtewalteinwirkung auf den Lebenden; als postmortale Hitzephänomene kommen 
sie nicht vor. 4. Das epidnralc Haematom im Schädel von Verbrannten 
muß nach Harbitz’ Erfahrungen, wenigstens teilweise noch in der Agone ent¬ 
stehen; er bezweifelt also ihre ausschließlich postmortale Entstehung. Die an 
der Leiche zu erzeugenden sind immer recht unbedeutend im Vergleich zur 
Hitzeeinwirkung. Ein solches epidurales Haematom in der Wirbel¬ 
säule, das er analog erklärt, ist in einem näher beschriebenen Falle beobachtet 
worden, der auch durch das vollständige Fehlen des Kopfes und der größten 
Teile der Gliedmaßen bemerkenswert ist. Die Möglichkeit reiner Feuerwirkung 
mußte entgegen der ersten Annahme, einer Verstümmelung durch Menschenhand, 
zugegeben werden. Dr. P. Fraenckel -Berlin. 
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Hirnerachfitternng oder Yergiftong als Todesnrsacbe. Von Prof. Dr. 
L. W. Weber, Direktor der städt. Nervenheilanstalt in Chemnitz. Viertel* 
jahrsschrift für gerichtl. Medizin; 1913, Bd 45, H. 1, S. 61. 

Die Mitteilung zeigt, daß eine histologische Hirnnntersachnng gele* 
gentlich noch die Todesursache bei unbestimmtem Sektionsergebnis nachweisen 
aber läßt. Ein Mann war vom Motorrad gestürzt, hatte zunächst noch gearbeitet, 
bald gebrochen, war vom nächsten Tage ab psychisch alteriert, bot Pulsver¬ 
langsamung, Polyurie uud mußte wegen ScMaflosigkeit MorpÜnm erhalten. 
Tod nach 14 Tagen. Morpbiumvergiftung oder UnfaUfolge oder anderes Die 
Sektion ergab keine eindeutige Todesursache, linksseitigen Schädelbasisbruch, 
blutreiches, stark erweichtes Gehirn, Verwachsung der Dura mit dem Schädel¬ 
dach. Die mikroskopische Untersuchung, die erst vier Tage nach dem Tode, 
nach zweimaliger Sektion möglich war, deckte als Todesursache über das ganze 
Gehirn verbreitete, multiple miliare Hirnblutungen und perivaskuläres Him- 
oedem auf. Die Blutungen waren solche per Diapedesin durch die vorzeitig librSs 
entarteten Gefäßwände. Sic waren nicht auf einmal, sondern offenbar allmählich 
innerhalb mehrerer Tage entstanden, weil sich alle Stadien der Blutumwand- 
lung fanden. 

Von den bekannten Ursachen solcher Blutungen: 1) verschiedene Him- 
erkranknngen, namentlich der Gefäße, 2) Tod im epileptischen Anfalle oder in 
anderen Zuständen der Epilepsie, 3) akute Vergiftungen, Hitzschlag, Hant- 
verbrennnngen, 4) Gehirnerschütterung, war die letzte diejenige, die alle Er¬ 
scheinungen am besten erklärte. Daß die Bewußtlosigkeit nicht sofort einsetzte, 
wie sonst bei der Hirnerschütterung, erklärt sich durch das allmähliche Auf¬ 
treten der Blutungen und des Oedems (Drucksymptome). Der Unfall hat in 
Verbindung mit der chronischen Gefäßerkrankung den Tod herbeigeführt. Eine 
akute Morpbiumvergiftung am Todestage konnte wegen des verschiedenen 
Alters der Blutungen ausgeschlossen weiden. 

Dr. P. Fraenekel-Berlin. 

Die traumatischen Hlmblntnngen. Von Dr. Etienne Martin-Lyon 
und Dr. Paul Bibierre-Paris. Ann d’hyg. publ. et de mäd. läg. September 
1912, 8. 233-295. 

Eine ausführliche Darstellung der traumatischen Hirnblutungen führt 
die Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Meningealblutungen forensisch wichtiger 
sind, als die der Hirnsnbstanz. Nach Besprechung der unmittelbaren Blutungen 
und der schwierigen Differentialdiagnose, ob spontan oder traumatisch, nament¬ 
lich bei Neugeborenen und Greisen, wird die sogen. „Spätapoplexie" eingehend 
kritisiert. Von 61 Beobachtungen der Literatur können nur 48 berücksichtigt 
werden, weil die anderen zu hypothetisch sind. Am sichersten ist die traumsr 
tische Spätapoplexie festgestellt bei meningealen, und zwar vor allem subdnralcn 
Blutungen. Traumatische Spütblutungen der Rinde kommen vor, sind aber rein 
viel seltener. Dagegen sind die zentralen Blutungen dieser Art meist ganz 
unsicher, weil gewöhnlich andere, oft vielfache Ursachen für spontane Hä- 
morrhagien gefunden werden. Ist eine Kopfverletzung nicht festgestellt, so darf 
die Blutung nie als Folge eines Traumas (also indirekt) angenommen werden. Die 
äußerste Dauer des freien Intervalls wird, und zwar nur höchst ausnahms¬ 
weise, mit 4 Monaten begrenzt; die Angaben über längere Zwischenzeiten 
— bis 1, ja 2 Jahren — schweben ganz in der Luft. Langsame Entwicklung 
der Lähmung spricht nicht gegen die Spätblutung nach Trauma, weil sie den 
meningealen Blutungen vorzugsweise eigentümlich ist. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Neuer Spermanaebweis in Flecken. Von Dr. A. de Dominicis. 
Arch. intern, d. m^d. leg.; 1912, III., 4., 8. 388. 

De Dominicis empfiehlt folgendes Verfahren zur Färbung von 
Spermatozoon in Zeugfiecken: Man bringt zunächst auf drei Objektträger je 
einen Tropfen von: 1. gesättigter Lösung von Rutheniumrot (Grübler) in 
gewöhnlichem, auf 20**/o verdünntem Ammoniak; 2. Schweitzer.schem, selbst 
bereitetem Reagens [reduziertes Kupfer in offizinellem Ammoniak, das die 
Flasche bis zur Hälfte füllt, wird so lange geschüttelt und gelüftet, bis eine 
schöne blaue Farbe entsteht], 3. Glyzerin. Dann wird je nach der Stoffdicke 
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ein 2—1 mm langer Faden etwa 10 Sekunden in 1. gelegt, darauf etwa ebenso 
lange mit der Nadel in 2. bewegt und schließlich auf reiner Unterlage in 
3. mit zwei Nadeln fein zerfasert Deckglas mit leichtem Druck anflegen. 
Betrachtung bei etwa bOOfacher Vergrößerung immer bei künstlicher Beleuchtung 
(Auerlicht). Die Spermatozoen sind gut sichtbar, granatrot oft mit fast 
kristallinischem Glanz, die Schwänze sind sichtbar; die Qewebsfäden sind wein- 
farben nnd ungefärbt Das Bild wird nachträglich noch deutlicher. Vorbe¬ 
handlung des Fadens mit 6 o/o Eisenchlorid oder reichliches Waschen in Wasser 
bewirkt zwar bessere Färbung der Schwänze, ist aber kaum erforderlich. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Die Ursache für die Gerinonn^nnfilhigkelt des Blutes bei der 
Menstruation. Ans der Eönigl. Uniyersitäts-Frauenklinik Leipzig. Von Dr. 
Arthur Dienst. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 61. 

Bis jetzt ist eine befriedigende Erklärung für die in ihrer Art einzig 
dastehende Wahrnehmung, daß das bei der Menstruation aus den Genitalien 
heryorsickemde Blut auch nach tagelangem Stehen ungerinnbar bleibt 
nicht vorhanden. Verf. fand nun von der Tatsache ausgehend, daß zur Blut¬ 
gerinnung zwei Stoffe gehören: das Fibrinogen und das Fibrinferment, durch 
seine in längeren Ausführungen eingehend dargelegten Untersuchungen, daß 
der im Menstruationsblut im Verhältnis zum Fibrinogen¬ 
gehalt viel zu geringe Fibrinfermentgehalt einzig und allein 
die Schuld an der Ungerinnbarkeit des Menstruationsblutes 
trägt. Die Ursache dieses Mißverhältnisses ist auf die Gebärmntterschleimhant 
bezw. auf das aus ihr stammende Antithrombin znrückznf«ihren, welches 
das bei der Menstruation aus dem zerfallenen Blute sich bildende Thrombin 
in größter Menge gleich sofort an Ort und Stelle wieder unwirksam macht. 
Es gelangt daher nur geringer Bruchteil des ursprünglich in gewöhnlicher 
Menge gebildeten Fibrinfermentes ins Uternskavum, und kann nun seiner ge¬ 
ringen Menge wegen das gleichzeitig aus den Blutgefäßen ausgetretene und in 
normaler Menge vorhandene Fibrinogen nicht mehr zur Gerinnung bringen, 
weshalb das Menstruations blut ungerinnbar bleibt 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Zur forensischen Bedeutung der Nabelschnnmmschllngni^r« Von Dr. 
Eugan, Assistent am Institut für gerichtl. Medizin der Universität Leipzig. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin; 1913, Bd. 45, H. 1, S. 108. 

Bei einem reifen Kinde mit lufthaltigen Lungen nnd bis zum Coecum 
Inftgefttllten Darmkanal, mit einem Kephalhaematom, aber ohne Kopfgeschwulst, 
war die 70 cm lange, dicht an der Placenta glatt durchschnittene Nabelschnur 
mittels eines einfachen wahren Knotens um den Hals geschlungen. 
Diese ungewöhnliche Knotenbildnng, die straffe Spannung der Schnur, der Sitz 
des Knotens am Halse nnd die Tatsache, daß die Geburt rasch verlaufen war, 
leg^ten den Verdacht auf absichtliche Strangulation nahe. Ganz auszuschließen 
ist die spontane Zuschnttrung der vorher umschlingenden Schnnr durch den 
schon geborenen Kindeskörper aber nicht. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Ueber die Ruptur der Symphysls ossinm pubis unter der Geburt. 
Von Dr. Minuchin-Basel. Wiener klinische Rimdschau, 1912, Nr. 44 u. 45. 

Eine forzierte Entbindung, abnorme Kindslage oder eine große Frucht 
allein können als Ursache einer Sjmpjsenruptur nicht angesehen werden, vielmehr 
muß noch ein Moment hinzukommen, das die Widerstandsfähigkeit des Beckens 
herabsetzt. Als Ursachen sind ermittelt: entzündliche Erkrankungen der 
Beckengelenke, neoplastische destruktive Vorgänge in den Knochen, besonders 
aber hochgradige Auflockerung der Beckengelenke in der Schwangerschaft 
Der Beckenring braucht nicht an einer zweiten Stelle gleichzeitig zu springen; 
denn wir wissen, daß bei den der lebenden Frau eine Diastase der Symphyse 
von 6,5 cm ohne Verletzung der Articnlatio sacroiliaca bestehen kann. Die 
Symptome der Symphysenruptur sind: plötzliches Herabrücken des Kopfes bei 
der Extraktion, die Unmöglichkeit, die Beine aktiv zu bewegen und bei Kom¬ 
plikation durch Ruptur dier Articulatio sacroiliaca anormale Stellung (Außen¬ 
rotation) der Beine. Dr. Wileke-Genthin. 
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Fehlen des Wurmfortsatzes. Von Med.>Bat Dr. Hansen in Haders¬ 
leben. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 60. 

Bei einer wegen Verdacht aaf Totschlag gemachten gerichtlichen Sektion 
fand Verfasser Schädelrerletzangen, allgemeine Blutleere etc., aber keine Spur 
von einem Wurmfortsatz. Eine Operation desselben hat nicht stattgefunden, 
Narben am Bauch fanden sich nicht, auch keine Verklebungen, Verwachsungen 
oder Vernarbungen an den Baachorganen, an der Kuppe des Blinddarms keine 
HervorwOlbungen oder Vertiefungen irgend welcher Art. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

B. QerlohtUohe PayohlAtrle. 

Die Unterbringung eines Angeschnldigten in eine Irrenanstalt gemäß 
§ 81 St.P.O. Von Kammergerichtsrat Basch in Berlin. Das Becht; 1912, 
Seite 610. 

Nach § 81 St.P.0. kann das Gericht die Unterbringung eines Angeschul- 
digten in eine öffentliche Irrenanstalt zur Vorbereitung eines Gutachtens über 
seinen Geisteszustand auf Antrag eines Sachverständigen und nach Anhörung 
des Verteidigers für die Dauer von höchstens 6 Wochen anordnen. Wenn das 
Gericht Bedenken hinsichtlich des Geisteszustandes eines Angeschuldigten hat 
und demgemäß einen Sachverständigen zugezogen hat, so hängt es von dessen 
sachgemäßen Ermessen ab, ob er glaubt, sich ohne Beobachtung des Ange¬ 
schnldigten in einer Anstalt ein Urteil bilden zu können. Hält er dies nicht 
für möglich, so hat er das Gericht zu veranlassen, daß der Angeklagte in eine 
öffentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. Die Unterbringung 
ist nicht nur zulässig, wenn es sich um den Geisteszustand des Angeschnldigten 
zur Zeit der Tat, also um eine strafrechtliche Verantwortlichkeit für die Tat 
handelte, sondern auch dann, wenn es sich um den gegenwärtigen Geisteszu¬ 
stand, also um die prozessuale Handlungsfähigkeit des Angeschnldigten han¬ 
delt. Das Antragsrecht steht allein dem Sachverständigen zu; auf seinen 
Antrag hat das Gericht, falls der Geisteszustand zur Zeit der Tat in Frage 
kommt, zunächst zu prüfen, ob nicht die Verdachtsgrönde von vornherein so 
gering sind, daß eine Verurteilung nicht erfolgen kann. Kommt das Gericht 
zu dieser Ucberzengung, so hat es den Antrag ohne weiteres abzulehnen; denn 
nur ein der Tat dringend Verdächtiger soll der so einschneidenden Maßregel 
der Unterbringung ausgesetzt werden. Dagegen ist es für die Entschließung 
des Gerichtes nicb^t von Bedeutung, ob eine geringfügige oder erhebliche Straftat 
in Betracht kommt. Ordnet das Gericht die Unterbringung an, so ist die An¬ 
stalt bestimmt zu bezeichnen und ihre Auswahl nicht etwa der Staatsanwalt¬ 
schaft zu überlassen. Bei öffentlichen Irrenanstalten in Sinne des § 81 kommen 
nur solche in Betracht, die unter Leitung des Staates oder eines seiner Organe, 
— in Preußen die Provinzen oder die diesen gleichstehenden Verbände — stehen. 
Nicht dazu gehören die bei einzelnen Strafanstalten vorhandenen, einen Teil 
der Strafanstalten bildenden Irrenanstalten, da der Aufenthalt in ihnen für die 
zur Beobachtung üntergebrachten entehrend sein würde. Die öffentlichen 
Irrenanstalten sind zur Aufnahme der ihnen überwiesenen Kranken verpflichtet. 
Eine Beschwerde gegen eie Entscheidung des Gerichtes auf Unterbringung im 
Sinne des § 347 St.P.O. soll nach Basch nicht zulässig sein. Das Gutachten 
hat der Sachverständige, falls es in einem nach Eröffnung des Hauptver- 
fahrens liegenden Stadium verlangt wird, mündlich zu erstatten. Falls es in 
der Vorunti^rsuchung gefordert wird, hängt es von der Anordnung des Un¬ 
tersuchungsrichters ab, ob es schriftlich oder mündlich erstattet werden soll. 
Das Verfären nach § 81 hat sich in der Praxis durchweg bewährt. 

Dr. Hanauer«Frankfurt a./M. 

0 . Bakttrlologi«, lafekttonakraakheltMi und Affaatlloliea 

8aiilt&tsw0Mii. 

1. Wohnnngshygiene. 

Die liygieiiisclien Ansprüche an die Lage und die Bauart des 
Wohnhauses. Von Prof. Dr. Nuß bäum. Hygienische Rundschau; 1918, 
Nr. 1 und 2. 

I. Lichtfülle: Die zuerst vom Baumeister aufgestellte Forderung, 
daß der Gebäudeabstand der Gebäudehühe mindestens gleich sein solle, ist 



Kleinere Mitteilungen und Eeferate ans Zeitschriften. 


389 


ungenügend; er maß vielmehr diese Ohertreffen mit der Spezifikation, daß er mit 
der Abnahme der örtlichen Himmelshelligkeit wachse. Er muß in Dentschland 
von Süden nach Norden und von Osten nach Westen erheblich zonehmen. Ver¬ 
fasser stellt für Stadterweiternngen folgendes Schema anf: 

1. In Ost- and Süddeatschland in kleineren Orten wie 1:1, in Groß¬ 
städten 6/5 : 1. 

2. In Mitteldeatschland in kleineren Orten wie 6/5 : 1, in Groß¬ 
städten 7/5:1. 

3. In West- and Norddeatscbland in kleineren Orten wie 6/5 :1, in 
Großstädten 8/5:1. 

4. Innerhalb der Landhaasviertel and Gartenstadtgebiete in Ost- and 
Süddeatschland wie 7/5:1, in Mitteldeatschland 8/5:1, in Norddeatscbland 
9/5 :1. 

Erweiterte Mindestansprüche stellt Verfasser ferner an die Fenster der 
Wohnräame and Schlafzimmer. 

II. Lnftfülle: Unter jenen Bedingongen der Lichtfülle ist aach die 
Lofterneaernng ausreichend, wenn die Anlage der Fenster and Türen Herstellung 
von Gegenzag ermöglicht. 

III. Wärmeschatz and Trockenheit: Ans ökonomischen Gründen 
maß das aneinandergefügte Hans die Hegel bilden. Zorn Schatz gegen Sonnen- 
glat, Niederschläge und Stürme, die in Deutschland von Ost und West zu 
erwarten sind, gebe man den freiliegenden Wandflächen Nord- und Südlage, 
letztere schütze man durch Pflanzenwacbs. Empfiehlt sich somit die Ost- 
Westlage nicht, so beseitigt anderseits die Diagonallage weder ihre Nachteile, 
noch erreicht sie die Vorteile der Nord-Südlage. 

Im rings frei gelegenen „Eigenbaus" and „Bürgerhaus" siebt Verfasser 
entg^en der allgemeinen Ansicht nicht das Ideal des Wohnwesens, denn mit 
der Freilage wächst im Sommer die Wärmezafahr, im Winter die Wärme- 
entziehang. 

Der WandkOrper bestehe ans großzelligen Steinen und sandreichen 
Mörtelgemengen, das Dach sei ein Steildach. 

IV. Schatz gegen Geräusche: In der Nähe der Verkebrsstraßen 
bietet die völlige Dmscnließang der Baublocks mit Wohnhäusern von etwa 
10 m und mehr Höhe erheblichen Schatz gegen Geräusch und staabförmige 
Abgän^. 

Die Umschließangsfiiächen eines gegen Geräusch zu schützenden Baumes 
müssen luftdicht gestaltet werden and dürfen durch Schallwellen nicht in 
Schwingungen geraten. Die Fensterrahmen müssen daher mit Hanfdichtang 
in die Maaeröffnangen eingepreßt werden; zur stärkeren Versteifung der 
Außen- und Innenwände müssen alle Scheidewände */» Steinstärke haben. Der 
Verputz der Wände geschehe zur Dämpfung der im Gebäudeinneren entstehenden 
Geräusche durch Zusatz von Lehm anstatt Gips zum Kalkmörtel. In Zwischen¬ 
decken füllt man die Hohlräume mit feinem Sand von mindestens 3 cm Höbe. 

Hohlsteinwände and Hohlwände bieten einen geringeren Schutz gegen 
Fortpflanzung von Geräaschen, als Vollwände. Aach hier bewirkt EinfüUen 
von trocknem Sand in die Hohlräume erheblichen Schallschatz. 

_ Dr. Fast- Bromberg. 


Der Komfort Im'BBrgerhaase und seine Bedentnng für die Gesnnd- 
heitspflege. Von Prof. Dr. Nuß bäum. Die Hygiene; 1912, Nr. 20. 

Will man den verschiedenartigen Ansprüchen an den Wärmegrad Jedes 
einzelnen Baumes gerecht werden, dann empfiehlt es sich, jeden Heizkörper mit 
einem selbsttätigen Begier der Raumtemperatur zu versehen. Er wird ein für 
allemal auf denjenigen Wärmegrad eingestellt, der je nach der persönlichen 
Wärmeempfindlichkeit der Bewohner des Raumes and seiner Benutzungsart 
zweckmäßig erscheint. Die Anschaflnngskosten dieser Begier machen sich' sehr 
rasch bezahlt durch Ersparnisse an Brennstoffen. Voraussetzung ist für die 
Schaffung dieser günstigen Wärme Verhältnisse die Durchführung der Dauer- 
heizung. Aach bei Dauerheizung ruft die Aufstellung der Heizkörper an den 
Außenwänden eine wesentliche Steigerung des Wohlbehagens hervor. Die 
künstliche Kühlung der Bäume ist einerseits noch za teuer, anderseits für ihre 
Anwendung in Wohnräomen nicht so ausreichend darchgebildet, um von ihr 
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allgemeineren Gebranch machen zu können. Die FensterlQftong ist ans diesem 
Grande im Sommer nicht za entbehren. Für das Wohlbefinden and Wohlbehagen 
rerdient eine ananterbrochen stattfindende Lüftnng weitaas den Vorzag. Dieser 
LttftangsTorgang ist seit einigen Jahren von Ingenienr George Schreider in 
die Praxis überführt. Aus zahlreichen gleichmäßig rerteilten kleinen Oeffnnngen 
läßt er die in Holzkästen herangeführte Frischluft an der Zimmerdecke aas- 
strömen. Der nabe der Zimmerdecke herrschende hohe Wärmegrad wird zur 
Erwärmung der Frischluft ausgenützt. Sie bewegt sich nun gleichmäßig ver¬ 
teilt abwärts, während die Abluft darch sinnreich angerordnete, dem Aoge 
nicht erkennbare Spalte in den unteren Türfüllungen entweicht, am durch die 
Treppenhäuser oder durch besondere Ablaftschächte über Dach geführt za 
werden. Diese Lüftungsform im Wohnhause vermag an übermäßig warmen 
Sommertagen treffliche Dienste za leisten and bietet im Winter gegen etwaige 
Baomüberhitzangen Schutz; es ist für sie jedoch eine angemessene Heizung der 
za lüftenden Zimmer Voraussetzung. Ein großer Vorzug der geschilderten 
Lüftungsart beruht darauf, daß sie keine oder wenig Betriebskosten erfordert 
Nur bei warmen, windstillem Sommerwetter wird eine Betriebskraft notwendig, 
am die gerade dann erwünschte lebhafte Luftbewegung berbeizuführen. Darw 
Maschinen betriebene Lüftungsanlagen sind im Wohnhause nur selten durch¬ 
führbar, weil zumeist die Kleinheit des Gebäudes das Verdecken der Geränsche 
erschwert oder verhindert and erhebliche Betriebskosten entstehen. Die darch 
elektrische Kraft oder Gas betriebenen Entlüfter stellen sich ebenfalls in 
Anlage and Betrieb ziemlich teuer. Die raschen und nennenswerten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Staubabsaugung lassen in absehbarer Zeit aaf eine 
allgemeine Durchführung dieses trefflichen Beinigangsverfahrens im gnt aus- 

E sstatteten Bürgerhause hoffen. Das Verfahren besitzt zwei wertvolle Vorzüge: 

rstens wird der Staub von den Wänden sowie aas den Teppichen, Polstern, 
Betten and dergl. so entfernt, daß seine Verbreitang in die Raumloft aasge¬ 
schlossen ist; zweitens wird der Lärm vermieden, den das Klopfen derartiger 
Gegenstände verursacht. In den Badestaben läßt die Ausstattung noch za 
wünschen übrig. Namentlich ist die Einführung der amerikanischen Emaille 
als Ueberzug für eiserne Wannen, Waschtische und andere Aasstattungsgegen- 
stände der Badestaben als eine wesentliche Verbesserung za begrüßen. Zn 
wünschen wäre, daß jede Badestabe mit einem Waschtische ansgestattet würde, 
der mit Zuführung von Kaltwasser wie Warmwasser and mit Wasserableitnng 
versehen ist. Die Bevölkerung würde sich dann rasch daran gewöhnen, die 
Badestabe täglich zur gründlichen Sänberang des Körpers zu benutzen und 
von den Brausebädern für diesen Zweck Gebrauch za machen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Kleinwohnangsbau. Von Landesversicherongsrat Hansen- Kiel. Kon¬ 
kordia ; 1912, Nr. 12. 

Förderung des Kleinwohnangswesens verlangen vrir von Staat und 
Gemeinde auf dem Gebiete der Besteuerung, ferner durch Schaffung geeigneter 
Verkehrsverbindungen, durch Entgegenkommeu bei der Anlage minder kost¬ 
spieliger Wohnstraßen, durch gesunde Bodenpolitik sowie durch eine zeit¬ 
gemäße Wohnungsaufsicht, um gegen vorhandene oder drohende Mißstände 
wirksam einschreiten zu können. Reich, Staat, Gemeinde, die gesamte bürger¬ 
liche Gesellschaft haben dringende Veranlassung, daran mitzuwirken, daß das 
Wort: „Baut Arbeiterwohnungen“ im Sinne von Mehrung, Verbesserung, Ver¬ 
billigung und Verschönerung der breiten Schichten unseres Volkes ein leben- 
schaffender Wahrsprach werde and bleibe. Dr. W o 1 f - Witzenhaosen. 

Städteban-Gesetze (^Town plannln^). Von Roger E. Willcocks, 
barrister-at-law. The journal of state medicine; 1912, XX, Nr. 12. 

Der den Gesetzen in Großbritannien, Deutschland, Schweden, Italien und 
Neu Seeland in Städtebau frage zugrunde liegende Gedanke ist allen 

f gemeinsam. Die Bewohner der Städte sollen davor geschützt werden, in über- 
üllten, ungesunden Wohnungen ohne Sonne und Luft za wohnen; auch es soll 
für freie Plätze Sorge getragen werden. Nur in England und im Orangefrei¬ 
staat besteht das System, daß durch einen Inspektor oder einen Beamten einer 
Zentralverwaitungsbehürde an Ort und Stelle (Jntersachangen angestellt werden. 
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Anderswo ist die Prüfung keine offene; die interessierten Personen oder Körper¬ 
schaften haben keine Gelegenheit, za dem Torgeschlagenen Städtebaaplan ihre 
Ansichten za äußern and gegen die Gemeindebehörde an eine Zentralbehörde 
Berafang einzolegen. Das englische Gesetz von 1909 sieht Schadenersatz für 
jede Person vor, deren Eigentum durch den Plan wesentlich geschädigt ist; 
anderseits darf aber die Gemeindebehörde bei Steigerung des Wertes infolge 
des neuen Städteplanes den halben Wertzuwachs einziehen, ln streitigen Fällen 
ist ein einzelner Schiedsrichter Tom Local Government Board ^s Sachver¬ 
ständiger zu ernennen. 

Dieselbe Behörde einerseits für England, anderseits für Schottland, hat 
das Becht der Entscheidung, ob Land im Laufe der Entwicklung in der Um¬ 
gebung von Städten voraussichtlich zu Bauzwecken dienen wird, d. h. dazu, 
freie Plätze, Erholungsplätze, Parks und Straßen zu liefern. Gegen ihre Ent¬ 
scheidung gibt es keine Berufung. Bevor ein Stadterweiterungsplan ihre Zu¬ 
stimmung erhält, ist davon in der London oder Edinburgh Gazette Mitteilung 
zu machen. Wenn innerhalb 21 Tagen nach der Bekanntmachung kein Ein¬ 
wand von einem einzelnen oder einer Behörde erfolgt, wird die zustimmende 
Entscheidung des Local Government Board zunächst beiden Häusern des 
Parlaments vorgelegt. Innerhalb weiterer 30 Tage kann jedes der Häuser 
hiergegen an den König eine Petition einreichen; es darf dann bis auf weiteres 
nichts in der Frage geschehen. 

Die Pläne zur Stadterweiterung haben bestimmten Vorschriften des 
Zentralbehörden zu entsprechen; insbesondere müssen sie Einzelheiten Uber 
Wege, Straßen, Gebäude, freie Plätze, historischeGegenstände, Kanali¬ 
sation, Versorgung mit Licht und Wasser enthalten. 

Sind verschiedene Gemeinden an den betreffenden Ländereien interessiert, 
so ist die Verantwortlichkeit entsprechend zu regeln; es kann auch ein gemein¬ 
sames Amt (Joint board") zu dem besonderen Zwecke aus mehreren Gemeinden 
gebildet werden. 

Gegen jede Entscheidung der Ortsbehörde ist Berufung an das Local 
Government Board möglich. Zwischen Eigentümer und Gemeinde können in 
jedem Stadium der Stadterweiterung Besprechungen stattfinden; Pläne und 
Abschätzungen sind der Besichtigung zugänglich zu machen. Die der Zentral¬ 
behörde einzareichenden Unterlagen haben auch die erhobenen Einwände zu 
enthalten. Die für den Plan verantwortliche Gemeinde hat nach öffentlich 
erfolgter Bekanntmachung das Becht, jedes in dem Plane zu diesem Zwecke 
kenntlich gemachte Gebäude niederreißen zu lassen. 

Der Autor gibt weiterhin eine Uebersicht der in Preußen, Italien, 
Schweden, in den Vereinigten Staaten, in den südafrikanischen englischen Be¬ 
sitzungen, in Neu Seeland zur Städterweiterang geltenden Bestimmungen. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Ländliche Wohnnngsverhältnisse in England. Von F. E. Fremantle, 
F. B. C. P., County medical officer of health, Herts. Public health; 1912, 
XXV, Nr. 12. 

Bei der nationalen Konferenz zur Bekämpfung der Armut, die am 
12. Juni 1912 in Cuxton Hall tagte, spielte die Wo£iangsfrage eine große 
Bolle. Besonders in kleinen Städten und auf dem Lande treten die 
Schwierigkeiten hervor. Die Großgrundbesitzer, die selten von ihrem 
Landbesitze mehr als 2^jo Nutzen haben, interessieren sich nicht genügend für 
die Wohnungen ihrer Landarbeiter; der Lohn der Tagelöhner ist zu gering, 
als daß sie selbst bauen könnten. Schließt nun die Behörde eine Wohnung, 
so suchen die Leute bei einem Nachbar Unterkunft und sind meist schlechter 
aufgehoben, wie vorher, oder sie ziehen nach der Stadt und vermehren dort das 
Proletariat. Der jetzt dem Parlament vorliegende Wohnungsgesetzentwurf sieht 
vor, daß ein Mieter, dem die Behörde die Benutzung seines Häuschens verboten 
hat, sich an die Behörde wenden darf, um eine neue Wohnung zu erhalten. Weigert 
sich aber eine Distriktsbebörde, auf Kosten der Steuern zu bauen, und 
will sie es nur dann, wenn die Miete einen genügenden Ertrag abwirft, so wird 
es Jahre dauern, bis der Not der obdachlosen Armen gesteuert ist. Der 
ursprünglich zu dem Entwarf vorgeschlagene Staatszuschuß wird von der 
Begierung nicht angenommen, weü sie ein Steigen ins Ungemessenc befürchtet 
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Der Vorschlag, die Rückzahlbarkeit der Darlehen für neue Wohnungen statt 
wie bisher aiu 60 und 41 Jahre — auf 100 oder 120 Jahre festzusetzen, würde 
die private Bannnternehmertätigkeit zu sehr benachteiligen. 

Der Autor empfiehlt: Druck auf die Grundbesitzer auszuüben, daß sie 
bauen und die Löhne erhöhen, auf die Distriktsbehörden, daß sie bauen und 
auf die Qrafschaftsräte, daß sie die Sache fördern; keine Wohnung ist zu schließen, 
ehe für eine passende Unterkunft der bisherigen Bewohner gesorgt ist; außerdem 
solle man sich einstweilen möglichst mit Reparaturen behelfen. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Wohnnngrsanfslcht der DIstrfckte. Die englischen Regulative von 
1910. Von Dr. J. A. G i b s o n, med. off. of health, Jsle of Wight rural 
district. Public health; 1912, XXV, Nr. 10. 

So segensreich in den größeren Städten die Wohnungsaufsicht unter dem 
Housing and Town planning act von 1910 zu wirken vermag, so groß sind die 
Schwierigkeiten auf dem flachen Lande. Die Ansffihmngsbestimmnngen 
des Gesetzes von 1910 verlangen von der Ortsbehörde: 

I. 1. Sie solle das Schema, das sie der Wohnungsaufsicht zugrunde legen 
wolle, angeben — ob die Gesundheitsinspektoren oder besondere Wohnungs* 
Inspektoren in Aussicht genommen sind. 2 Sie solle für gründliche Besichtigung 
des Distriktes sorgen und 3. veranlassen, daß eine Liste der Häuser angelegt 
werde, deren frühe Besichtigung nach der Ansicht des Amtsarztes geboten sei. 

II. Wenn eine Wohnungsbesichtigung stattgefunden hat, ist eine Karte 
anzulegen, ans der die Zahl der Bewohner des Hauses hervorgeht. III. Die 
Berichte sind auf dem Laufenden zu halten. IV. Wenn der Amtsarzt ein Haus 
für so gefährlich oder gesundheitsschädlich hält, daß es für menschliche 
Wohnungen untauglich ist, so ist es Pflicht der Ortsbehörde, den weiteren 
Gebrauch zu Wohnungen zu verbieten und einen Bchließungsbefehl auszustellen. 
Innerhalb 14 Tagen steht hiergegen dem Eigentümer Berufung bei der Zentral* 
behörde zu. Ist der Berufung nicht stattgegeben worden, so müssen die Mieter 
innerhalb weiterer 14 Tagen die Wohnung verlassen. Ist der Eigentümer bereit, 
die notwendigen Schritte zu tun, um das Haus in bewohnbaren Zustand zu 
versetzen, so braucht die Behörde ein Niederreißen nicht in Erwägung zu 
ziehen. Verweigert sie indessen die Zurücknahme des Schließungsbef^ls nach 
Instandsetzung des Hauses, so ist jetzt wieder Berufung an das Local Gouvern* 
ment Board möglich. 

Schon aus diesen formellen Bestimmungen gehen die Schwierigkeiten 
hervor, die dem Amtsarzt bei der Leitung der Wohnungsaufsicht auf dem Lande 
erwachsen. Es kommt hinzu, daß bei strenger Ausführung die Stenern hoch 
werden, daß die Ortsbehörden daher manchmal recht lässig sind, daß aber 
trotzdem gewissenhafte Verwaltungen vom Local Gouvernment Board 
keine A uszeic hnn ng oder Beihilfen, nachlässige keinenTadel 
erhalten. _ Dr. Mayer-Simmern. 


2. Strassenhyoiene. 

Teerstraßen ln England und Schottland. Von Banrat Hentrich- 
Crefeld. Der Straßenbau; 1912, Nr. 31 und 32. 

Man ist in England aus der Zeit der ersten tastenden Versuche mit der 
Verwendung von Teer beim Straßenbau heraus; man hat festgestellt, daß das 
neue Verfahren in technischer und wirtschaftlicher Beziehung sich im vollen 
Umfange bewährt, und bemüht sich, von den vielen bekannten Verfahren die 
für die verschiedenen Oertlichkeiten und Verkehrsverhältnisse wichtigsten 
herausziifinden. Die Ausdehnung, die die verschiedenen Verfahren auf städti¬ 
schen und ländlichen Straßen in den letzten Jahren genommen haben, ist gnnz 
überraschend groß und wird nach dem von den verschiedensten Wege Verwaltungen 
gemachten Mitteilungen immer schneller zunehmen. Man sollte nun auch in 
Deutschland trotz mancher wenig ermutigenden Versuche, die mit den ver¬ 
schiedenen Verfahren gemacht sind, mit deutschem Fleiß und deutscher 
Ausdauer die Arbeit fortsetzen. Man wird lernen, die bisher gemachten Fehler, 
mögen sie, was wohl meist der Fall sein wird, auf die Verwendung unrichtigen 
'l'eers oder in anderen Verhältnissen liegen, zu vermeiden und wird dann sicher¬ 
lich zu ähnlichen guten Ergebnissen kommen, wie sie in England überall erreicht 
werden. Dr. Wolf- Witzenhausen. 
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3. Oewerbehygiene. 

1. Die Anzelgepfllcht Ton Berafskrankhelten. Von Dr. Fritz C a r s ch- 
mann (Greppin*Werke). Sep.*Abdrack ans dem Zentralblatt für Gewerbe- 
bygiene; Februar 1913 

2. Die Yersicherang gegren Berafserkranknngen ln Dentsehland and 
im Aaslande. Vortrag, gehalten in der Sitzung des Deutschen Vereins für 
Versicherungs-Wissenschait am 14. Dezember 1912. Von demselben. Sep.- 
Abdruck aus Bd. XIII, 1913 der Zeitschrift für die gesamte Versicherungs- 
Wissenschaft; 24 S. 

1. Nur der praktische Arzt, der den erkrankten Arbeiter vom Beginn 
der Erkrankung an beobachtet, and die Art seiner Beschäftigong, sowie seine 
persönlichen Verhältnisse kennt, vermag klinisches Material zu einer Erweite¬ 
rung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Berufserkrankungen zu 
liefern. Weiß der Arzt, daß ans dem von ihm beigebrachten Material zunächst 
keine anderen, als wissenschaftliche Folgen gezogen werden, so wird er 
sich an einer Sammlung beteiligen können, die auch zweifelhafte Fälle umfaßt 
Ohne eine solche Sammlung werden auch nach der Verfügung des Handels¬ 
ministers an die Gewerbeaufsichtsbeamten vom 21. Juni 1912‘) nur die aus¬ 
gesprochenen und vorgeschrittenen Fälle von Vergiftung, die, da sie meist der 
Kruikenhausbehandlung bedürfen, ihrer Zahl und Art nach auch jetzt schon 
bekannt sind, zur Kenntnis kommen. 

Der Autor empfiehlt für jeden Fall die Ausfüllung eines Fragebogens, 
der dem von der chemischen Industrie benutzten entspricht. Der Krankheits- 
bericht enthält Fragen nach bereits überstandenen Vergiftungen oder anderen 
Krankheiten, nach der Art der Arbeit, bei der die Erkrankung eintrat, nach 
der Art der Einwirkung des Körpers, der die Erkrankung verursachte, nach 
dem Krankheitsverlauf und dem Befunde. Merkblätter, die die Diagnose er¬ 
leichtern und über das Vorkommen, die Frühsymptome, den Verlauf und leichte 
durch den Arzt ausführbare Untersuchungsmethoden zur Sicherung der Diagnose 
Aufschluß geben, sollten für jede Vergiftung, die meldepflichtig ist, dem Prak¬ 
tiker zu Gebote stehen. Für Blei-, Phosphor-, (Quecksilber- und Arsenvergiftung 
gibt der Autor solche Merkblätter wieder, die jenen Ministerialerlaß wirksam 
unterstützen dürften. Bei Blei besteht eine Anzeigepflicht bei Bleikolorit, 
Vermehrung der granulierten Erythrozyten, bei Bleikolik, Bleizittern, Blei- 
lähmung, Gehirn- und Nervenerscheinungen. Bei Phosphorvergiftung ist Meldung 
za erstatten erst beim Beginn typischer Unterkiefererkrankung; bei der Phosphor¬ 
wasserstofferkrankung nur, wenn unter Berücksichtigung des typischen Krank¬ 
heitsbildes, besonders bei Atemschmerzen und bei Bewußtlosigkeit die Diagnose 
bei entsprechender Beschäftigung gesichert ist; bei der Hg-Vergiftung besteht 
die Möglichkeit der Anzeige auf Grund der Darmerscheinungen und des 
Intentionszitterns; bei der Arsenvergiftung nur dann, wenn als Ursache des 
Krankheitsbildes Arsen sicher feststebt; bei der Hs As-Vergiftung schließlich 
beim Vorliegen von Gelbsucht und Blutharnen sonst gesunder Menschen. 

2. Die Regelung der besonderen Entschädigung der Berufskrank¬ 
heiten ist nicht so einfach, wie an vielen Stellen angenommen wird. Trotz aller 
Gesetze bängt ihre praktische Durchführung doch davon ab, ob das ärztliche 
Wissen es ermöglicht, diese Krankheiten als Folge der Arbeit schon auf Grund 
ihres Symptomenbildes mit einiger Sicherheit anzusprechen. Der Gesetzgeber 
sollte erst dann das letzte entscheidende Wort sprechen, wenn die Aerzte das 
Dunkel des Krankheitsbildes etwas verringert haben. Die Schwierigkeiten 
der versicherungsrechtlichen Behandlung der Berufskrankheiten liegen darin 
daß sie pathologisch vielfach von Krankheiten anderer Entstchungsart nicht 
abzugrenzen sind, daß bei einer großen Anzahl Anzeichen, die die Feststellung 
ermöglichen, noch unbekannt sind, daß die Gefahr besteht, auch nicht berufliche 
Erkrankungen möchten von dem Betroffenen auf eine Bctriebsschädignng zurück¬ 
geführt werden. Die Feststellung des Beginnes einer Berufskrankheit ist be¬ 
sonders schwer; die Frühsymptome können kommen und gehen, ohne nur mehr, 
ab ein Unbehagen zu verursachen, bis später erst die Diagnose richtig 
gestellt wird. 


*) Siehe diese Zeitschrift; Beilage „Rechtsprechung u. Medizinalgesetz' 
gebung“, 1912, Nr. 15, 8. 183. 
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Falls die Berafsgenossenschaften die Träger aach der Versicherang gegen 
Berofserkrankongen werden sollten, werden sie für die Fragen ihrer Ver« 
h&tang und für die Ueberwachung ihrer Betriebe nach dieser Hinsicht einen 
ärztlichen Beirat nötig haben. Aerzte mit den nötigen Kenntnissen sind 
heranzabilden; da in Deutschland gewerbehjgienisch und gewerbepathologisch 
geschalte Aerzte nach der Art der englischen certifying surgeons noch selten sind. 

Der Aator gibt eine eingehende Schilderung der gesetzlichen Regelung 
der Frage der Berufskrankheiten in Oesterreich, Ungarn, England, Fraiäreich 
und der Schweiz. _ Dr. Mayer-Simmem. 

Hilzbranderkrankangen gewerblicher Arbeiter im Jahre 1911* Von 
Gewerbeassessor Dr. Schürmann-Crefeld. Mitteilangen des Institats ffir 
Gewerbehygiene; 1912, Nr. 10. 

Die meisten Erkrankungen sind bei den Gerbereiarbeitem za rerzeichnen 
gewesen, und zwar waren die Infizierten fast aasschliefilich Personen, die mit 
der Bearbeitung ausländischer Häute zu tan hatten. Aus den Boßhaarspinne* 
reien und ähnlichen Betrieben werden 11 Fälle von Milzbranderkranknngen, Ton 
denen zwei tödlich verliefen, berichtet. Auf Grund der in Baden gemachten 
Erfahrung wurden folgende Vorschriften erlassen: a) Der Platz vor dem Des¬ 
infektionsapparat, auf dem die undesinfizierten Ballen abgeladen werden, ist za 
zementieren, um eine gründliche Reinigung zu ermöglichen, b) Ans dem Aus¬ 
land stammende Ziegenhaare sind vor der Desinfektion aufzulockern und in 
gelockertem Zustand in den Apparat zu geben. Die mit der Desinfektion be¬ 
trauten Arbeiter müssen einen vollständigen Desinfektorenanzng, Mfitze, Rock, 
Hose, Schuhe und einen Mundschwamm tragen. Die Anzüge sind nach Gebrauch 
zu desinfizieren und zu reinigen, c) Die mit der Desinfektion beauftragten 
Arbeiter müssen Hände und Unterarme nach der Desinfektion gründlich reinigen 
und mit einer desinfizierenden Flüssigkeit abwaschen. Hierzu ist Seifenkresol- 
lOsung in Verdünnung von einem Eßlöffel auf eine Waschschüssel Wasser zu 
empfehlen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Gewerbebyglenlscher Unterricht ln den Fach- und Fortbildungs¬ 
schulen. Von Prof. Dr. Th. Sommerfeld. Hygiene; 1912, Nr. 20. 

Durchgreifendere Erfolge haben wir erst zu erwarten, wenn es gelingt, 
die Arbeiter selbst zur Mitarbeit heranzuziehen und zwar durch Belehrung der 
jugendlichen Arbeiter, die für Anregungen noch empfänglicher sind und sich 
üble Gewohnheiten noch nicht angeeignet haben. Von diesem Gesichtspunkte 
aus berechtigt die Unterweisung der Zöglinge in FortbUdungs- und Fachschulen 
zu den schönsten Hoffnungen. Die Behandlung der gewerbebygienischen Fragen 
darf aber nicht in das Belieben der Lehrer gestellt, sondern muß dem tech¬ 
nischen Unterrichte organisch angegliedert werden. Der den Unterricht er¬ 
teilende Lehrer muß mit den einschlägigen Fragen vollkommen vertraut sein 
und anderseits das gewerbehygienische Arbeitsgebiet nicht theoretisch auf die 
einzelnen Schuljahre verteilen, sondern die Belehrungen regelmäßig an die ein¬ 
zelnen Handgriffe anknttpfen. Neben dem Lehrer möchte Verfasser gleichwohl 
den Arzt in der Fortbildungs- und Fachschule nicht vermissen. Seine Aufg^abe 
wird es sein, in etwa monatlichen Zwischenräumen die allgemeinen Gesichts- 

K ’ te der gewerblichen Gesundheitspflege vorzutragen und möglichst an der 
geeigneten Anschauungsmaterials die Ursachen und Wirkungen der be¬ 
ruflichen Schädigungen vorzuführen. Nur durch die vereinte Tätigkeit von 
Lehrer und Arzt werden die erfreulichen Erfolge erzielt werden, die die zweck¬ 
mäßige Belehrung unserer werktätigen Jugend erhoffen läßt 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 

t - 

Eine neue Methode des Untertanchens der Taucher. Von G. 0. Re¬ 
pe tti, Marineoberstabsarzt. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 1912, 
Nr. 7 und 8/9. 

Verfasser hat eine neue Methode zum Ein- und Ausschleusen der unter 
erhöhtem Luftdruck Arbeitenden, speziell der Taucher, angegeben und aus¬ 
probiert. Der Nutzen dieser Methode soll darin liegen, daß die Gefahren der 
Luftdrnckerkranknngen so gut wie ausgeschlossen sind. Im wesentlichen beruht 
die neue Methode darin, daß statt der gleichmäßigen Schnelligkeit, mit der die 
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Taucher bisher auch bei zunehmender Tiefe herabgelassen'wurden (1 Minute 
fttr je 2 m) und der ohne bestimmte Begel erfolgenden Zuführung von Luft zu 
dem Taucher eine gerade, je nach der Tiefe abgestufte SchnelUgkeit beim 
Herablassen des Tauchers stattfindet und die ZufübruDg der Luft bezw. die 
Arbeit der Luftpumpe genau geregelt wird. Dieses System, in der italienischen 
Marine fUr die Taucherarbeiten bereits eingeführt, verdient nach den Mitteilungen 
des Entdeckers selbst und von Bernacchi, der die Methode ausführlicher 
bespricht, allgemein auch fttr Caissonarbeiten eingeführt zu werden. 

_ Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg. 

Ueber die Frühdiagnose und Häufigkeit der Bleirergiftung in Buch- 
dmckereien und ln verwandten Gewerben. Von Privatdozent Dr. Bam- 
bousek, k. k. Oberbezirksarzt in Prag. Der Amtsarzt; 1912, Nr. 12. 

lieber gewerbliche Bieivergiftnng und ihre Frühdiagnose. Von Prof. 
Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. Ebenda; 1918, Nr. 1. 

Bambousek macht nach einer Kritik des Bleisaums und Blutbefundes 
besonders darauf aufmerksam, daß die Buchdruckerei samt verwandten Ge¬ 
werben durchaus nicht am häufigsten von Bleivergiftung heimgesucht wird; 
namentlich die Keramik und die Bleiweißindustrie scheinen gefährdet. Die 
beigegebenen instruktiven Tabellen stammen aus Legge und Goadby, Lead 
poisoning and lead absorption (London 1912; Arnold). 

Sternberg benennt als leicht nachweisbare Frtthsymptome: 1. Gesiebts- 
ausdruck häufig an „Risus sardonicus" erinnernd, 2. Gesichtsfarbe blaß, grau- 
gelbÜch bis erdfahl, 3. Andeutung von Gelbfärbung der Skleren (nur bei Tages- 
Ucht, sogar wirklicher Icterus satuminus), 4. Bleisaum, wenn vorhanden, be¬ 
weisend, 5. Steigerung der Sehnenreflexe in vielen Fällen. — Die Blutunter- 
suchung ergibt: Verminderte Zahl der roten Blutkörperchen, Abnahme des Hae- 
moglobingehaltcs, basophile Granulation der Erythrozyten, gelbgefärbtes Blut¬ 
serum (Bilirubin nachweisbar; bei Icterus). — Im Ham häufig Haematopor- 
phyrin (spektroskopisch) und manchmal Blei nachweisbar; vielfach aUmentäre 
Deztrosurie, manchmal auch Lävulosorie. — Im Kot zuweilen Bleigehalt zu 
konstatieren. 

Vom Bef. angefügt sei, daß aus vorgenannten Arbeiten und aus anderen 
Publikationen im Amtsarzt (1912, Nr. 6 und Nr. 12 sowie 1918, Nr. 1 und 2) 
deutlich die Schwierigkeit bervorgeht, mit Untersuchungen nach Maßgabe der 
österreichischen Bleiverordnungen und -Erlasse den Amtsarzt zu belasten. 
Hierher gehörige Mitteilungen dürften auch noch weiterhin mehrfach in der 
genannten Zeitschrift erscheinen. Dr. Hösch-Pasing. 

4. NahrnngBmittelliygiüne. 

Der Milchzucker. Von Dr. Hugo Kühl, Nahrangsmittelchemiker in 
KieL Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege; Bd. 44, 
Heft 8: 

Kühl hat eine größere Reihe von im Handel befindlichen Milchzucker- 
präparaten untersucht und ist dabei sowohl in chemischer, wie in hygienisch¬ 
bakteriologischer Beziehung zu reebt bemerkenswerten Ergebnissen gekommen. 
Er fand in einer Anzahl der Präparate eine erhebliche Menge von Stickstoff¬ 
substanzen und eine nicht unbeträchtliche Menge Mineralstoffe. Beide Stoffe 
sprechen für eine Verunreinigung im Verlaufe des Fabrikationsbetriebes; sie 
lassen sich durch Lösung in destilliertem Wasser und Umkristallisation bis auf 
Spuren entfernen. Weiter stellte Verfasser die höchst bedenkliche Tatsache 
fest, daß der Milchzucker des Handels einen sehr bedeutenden Keimgehalt, 
40 —50000 Keime pro Gramm Milchzucker, aufweist. Die Keime stammen aus 
den Molken, aus denen der Milchzucker hergestellt wird, und befinden sich als 
Sporen im Milchzucker. Daß dieser Keimgehalt bei der massenhaften Benutzung 
des Milchsuckers bei der Säuglingsernäbrung häufig von verderblichster Wirkung 
sein kann, braucht nicht erst bemerkt zu werden. Die geschilderten Mängm 
lassen sich durch eine einwandfreie Fabrikation leicht vermeiden. 

Dr. R. Mohr mann-Stade. 
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Ueber Flet^chv^derbnis in einer städtischen Kfihlballe. Von 
Dr. Prang, Assistent am ^1. Hygienischen Institut in Benthen. Deutsche 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege; Bd. 44, Heft 3. 

Verfasser wurde im Frühjahr 1911 beauftragt, nach der Ursache der 
Fleischverderbnis in der EQhlhalle einer oberschlesischen Industriestadt zu 
forschen. Er fand als Ursache gewisse Bakterien, die auch bei niederer Tem¬ 
peratur auf Fleisch unter Bildung übel riechender und schmeckender Zer- 
setzungsprodukte üppig wuchern. Die Uebertragung auf das Fleisch erfolgt 
durch die Hände der Fleischer. Diese von den Bakterien hervorgerufenen 
Uebelstände können durch eine gehörige Austrocknung der Oberfläche des 
Fleisches vermieden werden. Es ist deshalb bei der Konservierung des Fieisches 
in Küblhallen der Frage einer genügenden Austrocknung der Fleischoberfläche 
die allergrößte Aufmerksamkeit zu schenken. Den darauf zielenden Maßnahmen 
wird von den beteiligen Fleischern nur widerwillig Unterstützung gewährt, 
weil das Fleisch dabei an Gewicht verliert — auf 100 kg 8—5 kg — und so 
der Verdienst verringert wird. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

5. Säuglingsfflrsorge. 

Ueber die Bedeutung, die Grflnde und die Bekämpfting der Säuglings¬ 
sterblichkeit auf dem Lande. Von Kreisarzt Dr. Lehmann;Bernkastel. 
Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1912, Nr. 11. 

Ans den geschilderten Gründen für die Säuglingssterblichkeit ergeben 
sich die Wege für ihre Bekämpfung. Im Vordergründe steht hier die 
Tuberkulosebekämpfung. Mit seiner Einschätzung des Wertes der Tuberkulose¬ 
fürsorge, auch für den Säugling, glaubt der Verfasser nicht zu weit zu gehen, 
wenn er behauptet, daß sie eigentlich alles in sich faßt, was wir auch zum 
Säuglingsschutz gebrauchen. Dazu kommt noch die Bekämpfung des 
Alkobolismus. In einer ländlichen Bevölkerung, die über die Bedeutung der 
Tuberkulose aufgeklärt und willens ist, an ihrer Bekämpfung mitzuarbeiten, 
die, von der bedrohlichen Bedeutung des übermäßigen Alkoholgenusses für den 
einzelnen und für die Gesamtheit überzeugt, bemüht ist, im Alkoholgenuß 
mäßig und gesundheitsgemäß zu leben, wird auch die Mehrzahl der Mütter 
imstande sein, nicht nur ihre Kinder selbst zu nähren, sondern auch ihnen 
eine Bmstnahrung zu verabreichen, die ihnen unbedingt zuträglich ist. 
Wo diese aber nicht verabreicht werden kann, da soll eine organisierte ^ng- 
lingsfürsorge dafür sorgen, daß der Ersatz der Muttermilch in tadelloser, auf 
jeden Fall in unschädlicher, quantitativ und qualitativ einwandfreier Form 
geschieht. _ Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge in Frankfurt a. M. im Jahre 
1911. Von Dr. Rosenhaupt-Frankfurt a. M. Zeitschrift für Sänglings- 
fürsorge; 1912, Nr. 8. 

Wenn die vorstehende Erörterung auch nicht imstande ist, das Problem 
der Sommersterblichkeit wesentlich der Lösung näherznbringen, so führt sie 
doch zur Erkenntnis, daß wir es bis jetzt theoretisch noch nicht gelöst haben, 
und daß cs noch eine Reihe Fragestellungen gibt, deren Beantwortung 
fruchtbar' sein dürfte. Was die praktische Seite anlangt, so kann man wolu 
sagen, daß wir uns mit den Maßnahmen auf gutem Wege befinden, und in der 
offenen Säuglingsfürsorge die Möglichkeit haben, durch unseren Rat und durch 
die Verbreitung vernünftiger hygienischer Anschauungen der Sommersterblichkeit 
erfolgreich entgegenzutreten. Freilich dürften nicht allenthalben die Verhält¬ 
nisse so günstig liegen und der gute Rat auch so leicht zu befolgen sein wie 
in Frankfurt a. M. Sind hier doch, was die Qualität der Wohnungen anlan^, 
im großen und ganzen die Zustände relativ gut und werden, wenn das im 
Frühjahr 1912 gegründete Wohnungsamt seine Tätigkeit entfaltet haben wird, 
wohl noch besser werden. Ist doch ferner, und das hat sich gerade in der Hitze¬ 
periode 1911 im Gegensatz zu anderen Städten deutlich gezeigt, die Wasserver¬ 
sorgung Frankfurts eine so ausgiebige, daß auch dem Kat, die künstliche Nahrung 
kühl zu halten, viel Flüssigkeit trinken zu lassen und das Kind mehrmals am 
Tage zu baden, wirklich entsprochen w’erden kann. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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SSaglingsversorgnng in Spitälern einst and jet^. Von Prof. Dr. 
Langst ein-Charlottenbarg. Zeitschrift für Säaglingsschdtz; 1912, Nr. 9. 

Das, was wir heate unter guter Säuglingspflege verstehen, erschöpft sich 
ebensowenig in dem Worte Asepsis, wie das, was wir heute unter zweckmäßiger 
Ernährung im Sänglingshospital verstehen, aufgeht in der Möglichkeit, Frauen¬ 
milch zu verwenden. Allerdings ist die Vorbedingung jeder Pflege die Asepsis. 
Die Infektionsmöglichkeit des Säuglings im Spital auf ein Minimum einzu¬ 
schränken, ist ein wichtiges Postulat der Zukunft für die Verbesserung der 
Versorgung kranker Säuglinge. Zweckmäßige, auf dem Boden wissenschaft¬ 
licher Erkenntnis fußende Diätetik, aseptische, auf der Basis geschärfter Be¬ 
obachtung sich aufbauende Pflege, Vermeidung der Infektionen, sind die Postu- 
late moderner Säuglingsspital-Hygiene und berufen, das Gespenst des Hospitalis¬ 
mus vollständig zu bannen. Der Immunitätsspiegel des Säuglings kann gehoben 
werden durch zweckmäßige Ernährung; er wird gesenkt durch falsche Diätetik. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


lieber die erste Versorgung kranker Säuglinge bet der Aufnahme 
in Anstalten. Von Dr. Wichura-Heilbronn. Zeitschrift für Säuglings- 
fürsorge; 1912, Nr. 7. 

Aus den Notwendigkeiten bei der ersten Versorgung in Anstaltsbehand- 
lung genommener Säuglinge ergibt sich erneut die oft erhobene Forderung 
nach selbständigen Säuglingsabteilungen, die unabhängig sind von allgemeinen 
Krankenhäusern und eigenes, besonders vorgebildetes, Arzt- und Pflegepersonal 
besitzen. Auf keinen Fall darf die Säuglingsabteilung nur ein eben geduldetes 
Anhängsel des Krankenhauses sein. Nur wenn die spezifischen Eigentümlich¬ 
keiten und Bedürfnisse des Säuglingsalters ihre volle Berücksichtigung finden, 
ist im Hinblick auf gewisse unersetzliche Vorzüge der Einzelpflege eine 
Krankenhausbehandlung von Säuglingen berechtigt und segensreich; denn trotz 
aller Fortschritte und glänzenden Erfolge bei akuten Störungen gibt es selbst 
in bestgeleitetcn und -eingerichteten Säuglingsanstalten immer wieder Säuglinge, 
die nicht gedeihen, solange sic in der Anstalt sind. Bei Berechnung der Mor¬ 
talität der SäugUngsanstalten sind auch die ersten drei Tage der Neuaufnahmen 
in Betracht zu ziehen. Erst dann läßt sich wirkliche Arbeit und Leistungs- 
föhigkeit der Anstalt einigermaßen richtig beurteilen. 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 


Die Verwendung der Helferinnen zu Zwecken des Sänglingsschutzes. 
Von Prof. Dr. v. Drigalski-Halle a. S. Zeitschrift für SängUngsschutz; 
1912, Nr. 10. 

Wir brauchen Helferinnen mindestens so nötig wie Helfer. Ihre Arbeit 
dürfte von dem jeweils die Sänglingsfürsorge bearbeitenden Arzte zu regeln 
sein. Sie erhalten die Geburtsanzeigen überwachungsbedürftig erscheinender, 
vor allem auch ehelicher Kinder, und sehen — kurz gesagt — bei ihnen nach 
dem Rechten. Die Mutter muß vom Vorteil des Stillens überzeugt werden. 
In der Stadt bieten Entfernungen keine Schwierigkeiten. Auf dem Lande kann 
die Frau des Pächters, des Gutsherrn, des Lehrers, event. Ortsvorstehers usw. 
die wenigen bedürftigen Kinder eines Dorfes, event. die der Nachbarschaft, 
wohl übernehmen. Alle 8 bis 10 Tage wird sich ein Bundgang oder eine 
Bundfahrt ermöglichen lassen. _ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Offene und geschlossene Fürsorge für Haltekinder und Uneheliche. 
Von Dr. Hoffa-Barmen. Zeitschrift für Säuglingsscbutz; 1912, Nr. 10. 

Die gesamte Kleinkinderfürsorge einer Gemeinde oder eines sonstigen 
Verwaltungsbezirks muß in einem Fürsorgeamt mit einheitlieber Leitung zu- 
sammengefaßt werden. Das läßt sich in Städten mit eigener Polizeiverwaltung 
ohne weiteres dadurch erreichen, daß das polizeiliche Dezernat für das Halte¬ 
kinderwesen unter der Bezeichnung: „Abteilung für das Ziebkinderwesen*^ dem 
für die Jugendfürsorge zuständigen Amt, also der Armen- und Waisen Verwaltung, 
übertragen wird. Die erste Vorstellung für eine wirksame Fürsorge ist eine 
Vervollkommnung und Beschleunigung des Meldewesens. Mit derselben Stelle 
steht in engster Verbindung der Berufsvormund, der Ziebkinderarzt, die berufs- 



898 


Kleinere Mitteilaogen und Beferate ans Zeitschriften. 


mäßigen Sänglingapflegerinnen. Sin besonderes Angenmerk ist auch zn richten 
auf die Milchrersorgnng. Es ist ein jetzt allgemein anerkannter Gmndsatz 
der Sänglingsfürsorge, daß die Versorgung des Kindes, wenn eben möglich, in 
der Familie bezw. in Einzelpflege erfolgen soll; jede unnötige Anhäufung von 
kleinen Kindern ist zn vermeiden. Immerhin gibt es aber Fälle genug, in 
denen die häusliche Pflege unzureichend wird, sei es infolge von Not und Armut, 
sei es infolge schwerer Erkrankung des Kindes. In solchen Fällen muß die 
geschlossene Sänglingsfürsorge helfend und ergänzend eintreten. Das Säuglings¬ 
heim ist zunächst Asyl. In der Mehrzahl der Fälle dient es als Krankenanstalt 
Ebenso wichtig wie die schnelle Aufnahme kranker Säuglinge in das Heim ist 
ihre baldige Entlassung in kontrollierte Einzelpflege. Verfasser hält Krippen 
für ein brauchbares, ja an manchen Orten unentbehrliches Mittel zur Versorgung 
von Kindern jenseits des ersten Lebensjahres, wenn sie der häuslichen Mege 
entbehren müssen. Gegen die Unterbringung von Säuglingen in Krippen hat er 
dagegen große Bedenken. Die Frage darf nicht dahin entschieden werden, 
entweder berufliche oder ehrenamtliche Aufsicht, sondern beide Faktoren müssen 
nebeneinander und miteinander wirken zur Erreichung des gemeinsamen Zieles. 
Besser kann der Erfolg einer zweckmäßigen Kombination von offener und ge¬ 
schlossener Fürsorge nicht bewiesen werden als durch unsere Erfahrungen aus 
dem letzten Jahre. Nichts ist in der Sänglingsfürsorge wie in der sozialen 
Hygiene überhaupt schädlicher als Schematisieren und gedankenloses Nachahmen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Amtsarzt und ^Kinderfürsorge. Ans dem amtsärztlichen Fortbildungs¬ 
kurse, Wien, 25. bis 30. November 1912. Von Dr. Karl Fürntratt, K. K. 
Bezirksarzt bei der steiermärkischen Stattbalterei, Graz. Der Amtsarzt; 
1913, Nr. 2. 

Bückblick auf den Kurs über Kinderkrankheiten und Säuglingsschntz, 
zu dem 18 österreichische Amtsärzte einbernfen waren. Die Säuglingssterblicb- 
keit in Oesterreich ist z. Z. 21<’/o (das Maximum hat Bußland, 27 o ,). Eine 
Beichsanstait für Mütter- und Säuglingsschntz ist im Entstehen. „Stillkassen" 
sind zu empfehlen (Einzahlungen während der Schwangerschaft, Auszahlungen 
während der Stillzeit ohne Rücksicht auf deren Dauer im mindestens doppelten 
Betrag der Einzahlung). Wien hat 15 Tagesheimstätten für Schulkinder z. T. 
mit Schutzstationen für Verwahrloste; eine medikopädagogische Anstalt hat 
zurzeit nur Paris etc. _ Dr. Hösch-Pasing. 


Jahresbericht der städtischen Sänglingsfürsorgestelle in Berlin« 
Schuneberg für das Etatsjahr 1911/12. Von Dr. H. Helbich. Halbmonats¬ 
schrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1913, Nr.7. 

Im Etatsjahr 1911/12 waren 1263 Säuglinge in Fürsorge, darunter 878 
ans dem Vorjahre übernommene. Von den 890 neuaufgenommenen waren 708 
eheliche und 182 uneheliche Kinder. Es erhielten 460 Brustnahrung, 59 allaite- 
ment mixt, 371 wurden künstlich ernährt. Unter diesen 371 waren 151 unehe¬ 
liche llaltekinder. Ein Teil der Kinder wurde sechs Monate und länger, ein 
kleinerer sogar ein Jahr und länger mit Brustnahrung versehen. Vorzeitiges 
Abstillen der Kinder war bedingt durch Krankheiten der Mutter — darunter 
spielte die Tuberkulose eine große Rolle, — oder durch erneute Gravidität 
Unter den gestorbenen 50 Kindern war nur ein Brustkind. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


6. Krankenanstalten. 

Einiges über amerikanische Krankenhäuser. Von Prof. Dr. Lenn- 
hoff. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und 
Medizinalstatistik am 5. Dezember 1912. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene 
und praktische Medizin; 1918, Nr. 7. 

Verfasser hat im vorigen Jahre mit der ärztlichen Studienreise in Amerika 
zehn Städte und vielleicht 20 Hospitäler besucht. In Newyork ohne Brooklyn 
usw. gibt es 65 Hospitäler mit zusammen 27500 Betten. Unter diesen 65 An¬ 
stalten sind 36 allgemeine Krankenhäuser, die übrigen Spezialkrankenhäuser 
^homöopathische, .4nstalten für Säuglinge, für Entbindungen, für Augen- und 
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Ohrenkranke, für Nervenkranke, Tuberkulose, Knochen* und Gelenkkrankheicen, 
Hautkrankheiten, Infektionskrankheiten, darunter ein solches ausschließlich für 
Scharlach und Diphtherie); außerdem existiert noch eine Siechenanstalt. Von 
diesen 65 Krankenanstalten werden 9 von der Stadt unterhalten, von privaten 
Oenossenschaften 39; die übrigen sind konfessionelle und nationale. Ein 
Krankenhaus ist nur für Farbige bestimmt Unbemittelte werden gratis oder 
zu einem äußerst geringen Satz aufgenommen.' In den städtischen Anstalten 
wird Oberhaupt eine VerpflegungsgebMr nicht bezahlt. 

_ Dr. Hoffmann'Berlin. 

Der Staub und seine Beseitigung in Krankenanstalten. Von GeL 
Med.-Hat Prof. Dr. Pfeiffer-Breslau. Zeitschrift für Krankenanstalten; 
1912, Nr. 81. 

In den Krankenanstalten hat man es vorwiegend mit Staub zu tun, der 
wesentlich organischen Ursprung ist. Es sind das vor allem die freien Fäserchen, 
die durch den Gebrauch von Kleidungsstücken, Decken, Bettwäche abgehalten 
werden, und die sich vermöge ihres geringen Gewichts längere Zeit in der Luft 
halten, schließlich einen außerordentlich leichten, meist verfilzten Staubabsatz 
liefern. Für die Atmungsorgane sind die hier in Betracht kommenden Staub¬ 
partikelchen organischer Herkunft an sich relativ ungefährlich, wenn sie nicht 
Träger infektiöser Keime sind. Das ist der springende Punkt, dem der Kranken¬ 
bansbeamte und Hygieniker seine Hauptanfmerksamkeit znzuwenden hat. Die 
trockne Verstänbung der infektiösen Sekrete findet sich nicht allein bei Tuber¬ 
kulose, sondern sie kommt bei einer ganzen Beihe Infektionsprozessen vor, vor 
allen Dingen bei solchen, deren Erreger in den Vertretern der Mund-, Nasen-, 
Bachenhöhle und der Luftröhren enthalten, z. B. bei Diphtherie, Pocken, 
Scharlach, Masern. Die Bildung feinster feuchter Tröpfchen durch die mecha¬ 
nische Gewalt des bei Husten und Niesen verstärkten Lnngenexspirationsstromes 
und durch die Tätigkeit der Mundmuskeln beim Sprechakt spielt ebenfalls eine 
Bolle. Die anfangs feuchten Tröpfchen werden natürlich sehr bald trocken, 
wodurch sich ihr an sich schon geringes Gewicht weiter vermindert. Natürlich 
erhöht sich dementsprechend auch ihre Flugfähigkeit und schon ganz geringe 
Luftströmungen, wie sie auch im Zimmer dauernd verkommen, können sie im 
trockenen Zustande schwebend erhalten. Zum Glück vertragen aber nicht alle 
infektiösen Stoffe eine derartige vollständige Anstrocknung, sondern gehen in 
ganz lufttrockenem Zustande überaus rasch zugrunde. Das gilt gerade für 
eine Beihe der gefährlichsten Krankheitskeime, z. B. für die Pestbazillen, die 
Influenzabazillen und die Erreger der Genickstarre, während andere sich auch 
in Form feinsten trockenen Luftstaubes recht widerstandsfähig erweisen, was 
z. B. von den Erregern der Pocken und des Scharlach gilt. 

Eine noch so intensive Ventilation schafft nicht einmal den feinen in der 
Luft suspendierten Staub fort und ist ganz außerstande, denjenigen Anteil, der 
an festen Flächen, den Wänden, dem Fußboden, an Möbeln, Vorhängen, Betten 
nsw. durch Adhäsionswirkung zu entfernen. Was für beliebigen Staub gilt, 
gilt natürlich ebenso für Partikclchen mit pathogenen Mikroorganismen. Selbst¬ 
verständlich ist, wenn irgend möglich, darauf zu achten, daß bei den Prozeduren 
des Klopfens, Bürstens und Fegens ein unnötiges Anfwirbeln des abgesetzten 
Staubes vermieden wird. Man sucht dies gewöhnlich dadurch zu erreichen, daß 
man den Staub vor dem Abreiben anfeuchtet. Aber ideal ist dies Verfahren 
keineswegs, da in der Praxis die Aufwirbelung des Staubes trotzdem erheblich 
zu sein pflegt. Man hat deshalb versucht, den besonders der Verstänbung 
ansgesetzten Fußboden des Zimmers durch Bestreichen mit gewissen öligen 
Stolen (Dostoel) so klebrig zu machen, daß darauf sich absetzender Staub 
ganz fest gebunden wird und beim feuchten Aufwischen keine Neigung 
zur Aufwirbelung zeigt. Das hilft etwas, ist aber für die meisten abzustauben¬ 
den Gegenstände unverwendbar. Diese Klippe wird in der Praxis am besten 
durch den sogenannten Vakuumsauger vermieden. Eine öfters wiederholte 
Durchdämpfnng im Desinfektionsapparat schädigt die Wollfasem doch mehr 
oder weniger; es wäre deshalb für den Praktiker sicherlich sehr erwünscht, wenn 
es gelänge, durch einen rein mechanischen Vorgang, der die Objekte nicht an¬ 
greift, genügende Desinfektionswirknng zu erzielen. Auf eine Desinfektion 
von porösen Stoffen durch Vakuumaspiration ist aber nicht zu rechnen; man 
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wird sich somit wie bisher, zuverlässigerer Desinfektionsmethoden bedienen 
müssen. Wenn auch die erste Anschaffung eines Vaknnmsaugers etwas teurer 
ist, so wird man doch das von Rubner aasgebildete Yakuum-Desinfektionsver- 
fahren am besten an wenden. Dr. W olf-Witzenhausen. 


7. Soziale Hygiene. 

Beitrag zur Frage der Sterilisierung ans rassenhygienischen GrBnden. 
Von Dr. August He gar. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 5. 

Außer den individuellen Gründen, den bisherigen alleinigen zur Sterili¬ 
sierung (Vasektomie), sind in der Neuzeit auch soziale, kriminalistische und 
rassenhygienische angegeben worden. In der Schweiz werden vielfach Geistes¬ 
kranke sterilisiert, ln India und Konnektikut (Nordamerika) bestehen seit 1907 
und 1909 Gesetze zur zwangsweisen Sterilisierung Gefangener oder Geistes¬ 
kranker. 873 Verbrecher wurden bisher unfruchtbar gemacht. Wer zum dritten 
Male mit Gefängnis- oder Zuchthausstrafe verurteilt wird, kann in Oregon 
sterilisiert werden. Viel wichtiger als die Kastration der Rückfälligen, die 
ohnehin einen großen Teil ihres Lebens in geschlossenen Anstalten zubrin^n, 
wäre die der Elemente der Grenzwerte: Psychopathen jeder Art, der intellek¬ 
tuell und moralisch Minderwertigen, der Haltlosen, der Schwindler, der Epilep¬ 
toiden, der Hysteriker. Verfasser hat nun an 150 Männern der Anstalt Wies- 
loch die Notwendigkeit der Sterilisierung geprüft. Danach würde der prak¬ 
tische Erfolg dieser Gewaltmaßregel ein geringer sein; denn die Anfgenommenen 
hatten ohnehin eine auffallend geringe Kinderzahl; außerdem war die Erzeugung 
der Kinder bei Einschaffung in die Anstalten längst erfolgt. Eine große Gruppe 
von Kriminellen kommt eben viel zu spät zur Beobachtung der Aerzte, um aus 
der Sterilisierung größeren Gewinn erhoffen zu können. Aehnliche Verhältnisse 
lagen bei 117 Ledigen vor. „Die Kriminalität ist als Anzeige für rassenbygie- 
nische Sterilisation nicht zu verwerten.“ Verfasser verwirft auch die soziale 
Indikation zur Sterilisierung. „Der Staat kann bei der künstlichen Einschrän¬ 
kung des Nachwuchses nur ganz genau abgrenzbare Ausnahmen gestatten.“ 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Besprechungen. 

Dr. mud. Jvar Broman, o. Professor der Anatomie an der Universität Lund: 
Uebur geschlechtliche Sterilität und ihre Ursachen. Wiesbaden 1912. 

Verlag von J. F. Bergmann. 8<*, 32 S. Preis: 60 Pfg. 

' Sterilitätsursachen beim Menschen können bedingt sein: 1. durch K o p u - 
lationshindernisse, d. h. solche, die die normale Begattung unmöglich 
machen; 2. Imprägnationshindernisse, d. h. solche, die das Eindringen 
des Spermas in das Ei verhindern; und 3. Gravididätshindernisse, 
d. h. solche, durch welche die Schwangerschaft unterbrochen wird, ehe das 
neue Individuum noch e.xtrauterin lebensfähig ist. ln einem Anhang wird die 
Frage der künstlichen Befrachtung bei Tieren und beim Menschen erörtert und 
unter Hinweis auf die von R o b 1 e d e r veröffentlichten Angaben über Indikations¬ 
stellung, Technik und Ausführung die Vermutung ausgesprochen, daß diese 
Befürchtung in der Form der direkten Einspritzung von Samen in der Uterus 
auch beim Menschen wahrscheinlich jetzt immer mehr Verwendung finden werde. 

Dr. Rüble-Ucbtspringe. 


Dr. Brnat Trömner- Hamburg: Das Problem des Schlafes. Biologisch 
und psychophysiologisch betrachtet. (Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens; Heft 84). Wiesbaden 1912. Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8®; 
88 S. Preis: geh. 2,80 M. 

Nach einer kurzen, außerordentlich fesselnd geschriebenen geschichtlichen 
Einleitung werden Pflanzen-, Tier-, Menschenschlaf besprochen, wobei auf das 
erste Auftreten einer 8chlafdiffercnziernng bei den Tieren mit der Entwicklung 
der Großhirnfunktionen, auf das Sislicren der Sekretionen mit Ausnahme der 
Schweißabsonderung beim menschlichen Schlafe, auf die nebeneinander einher¬ 
gehenden Erscheinungen von Lähmungen und Kontraktionen von im Wachen 
schlaffer Muskelgruppen (Lidschluß, Pupille) hinguwiesen wird, Sekretion, 
Motilität, Statik, Reflexe, Stoffwechsel und Blutuinlauf während des Schlafes 
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werden eingehend erörtert, der Vorgang des Einschlafens und dessen 
Abhftngigkeit Ton der persönlichen Schlaffähigkeit (Dormition), der vorhandenen 
Ermüdung und dem Gesamtmaß der jeweiligen Erregungen erläutert sowie auf 
das Fortbestehen der Hirntätigkeit im Schlafe (Hirnpulskurren) und das 
Phänomen der Zeitschätzung während des Schlafens („Kopfuhr") hingewiesen. 
Nach einer Schilderung der Versuche von Weygandt, Kräpelin und von 
ihm selbst über die Frage der Regeneration im Schlafe kommt Verfasser zu 
der Auffassung, daß wir im Schlafe einen Depothüter des im Wachsen Er¬ 
worbenen, unseres geistigen Erwerbes, wahrscheinlich auch unseres Besitzes an 
körperlichen Fertigkeiten zu erblicken haben. Ermüdungs- und vasomotorische 
Theorien werden kritisch behandelt, die biologischen Schlaftheorien ausführlich 
besprochen. „Der Schlaf ist ein Vorgang, der vermöge enger Assoziation 
der physiologischen Vorgänge mit den sie repräsentierenden Vorgängen rein 
psycUsch mobilisiert werden kann." Bei der Erörterung der Frage einer 
lokalisatorischen Umgrenzung der den Schlaf bewirkenden Vorgänge wird die 
Großhirnrinde auf Grund experimenteller und klinischer Erfahrungen abgelehnt, 
das „Scblafzentrnm" sei vielmehr im Hirnstamm zu suchen, nach Maut'hner 
im Kerngebiet des Okulomotorius, nach des Verfassers Ansicht im Tha¬ 
lamus opticus. Den Schluß des sehr lesenswerten Buches bilden Erörterungen 
über die Beziehungen des Schlafes zu Hysterie und Epilepsie sowie inter¬ 
essante Hinweise auf die forensische Bedeutung des ^hlafproblems, wobei 
namentlich die Simulation eines Schlafznstandes und die kriminellen Folgen 
der Schlaftrunkenheit differenzialdiagnostisch gewertet werden. 

_ Dr. Bühle-üchtspringe. 


Dr. Eriuit Slefnrt, Privatdozent, Halle a. S.: Psychiatrische Unter¬ 
suchungen Aber Fflrsorgezöglinge. Halle a. S. 1912. Carl Mar ho Ids 
Verlagsbuchhandlung. Gr. 8, 262 S. Preis: 6 Mark. 

Der Verfasser hat im Aufträge des Herrn Landeshauptmanns der Provinz 
Sachsen die in Anstalten untergebrachten männlichen und weiblichen schul¬ 
pflichtigen und schulentlassenen Fürsorgezöglinge der Provinz untersucht, mit 
Ausnahme der in Irrenanstalten auf genommenen und einer Anzahl von Zöglingen, 
die in weiter entfernt liegenden außerprovinziellen Anstalten Aufnahme gefunden 
hatten. Wie der Verfasser selbst betont, berechtigen die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen keinesfalls zu allgemeinen Schlüssen auf die Gesamtheit 
der Fürsorgezöglinge, da die Schulentlassenen in den Anstalten in viel höherem 
Maße als es bei den Schulpflichtigungen der Fall ist, nur einen kleinen 
Ausschnitt ans der überhaupt vorhandenen Masse der Schulentlassenen 
darstellen. So kommt es, daß die Zahl der von dem Verfasser untersuchten 
schulpflichtigen Zöglinge beträchtlich viel größer ist, als die Zahl der schul¬ 
entlassenen, während in Wirklichkeit das Verhältnis ein umgekehrtes ist. Nach 
des Verfassers Untersuchnngsergebnissen haben wir in den in den Fürsorge- 
Erziehnngs-Anstalten untergebrachten Zöglingen ein in intellektuellen Leistungen 
und nervöser Gesundheit stark unterwertiges Menschenmaterial vor uns; bis 
höchstens i/s entsprachen dem normalen Durchschnittsmaß der Volksschule. 
Die psychische und nervöse Krankhaftigkeit ist bei den Knaben stärker aus¬ 
geprägt als bei den Mädchen; die Masse der schweren krankhaften Elemente 
setzt sich vorwiegend ans eigenartigen psychischenDegenerations- 
zuständen zusammen. Wirklich Vollwertige sind recht wenig unter den 
Fürsorgezöglingen. Nach des Verfassers Ansicht ist ein elendes Milien 
nur für einen kleinen 'I'eil aller Fälle in ursächlichem Zusammenhang mit der 
„Verwahrlosung zu bringen; häufiger ist dies die elterliche Belastung, 
besonders häufig aber ein von Milien und Belastung weitgehend 
unabhängiges Alleingehen auf krankhaften oder kriminellen 
Bahnen. So wurzelt auch die aus schulentlassenen Fürsorgezöglingen zu¬ 
sammengesetzte Verbrecherwelt nur bei einem kleineren Teil in scWerer Be¬ 
lastung und sozialer Eiternverkommenheit. In Wahrheit umschließen die 
Fürsorgezöglinge viel weniger ein sozial pathologisches, als ein individual- 
pathologisches Problem. Der Verfasser schildert die außerordentlichen Schwierig¬ 
keiten einer erzieherischen Beeinflußbarkeit der zum Verbrecher geborenen und die 
Aussichtslosigkeit, eine ständige Neuproduktion derartiger Individuen 
zu verhindern; er vermag den Optimismus und die Hoffnung derer, die in 
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wird sich somit. wie bisher, zaverlässigerer Desinfektionsmethoden bedienen 
müssen. Wenn auch die erste Anschaffung eines Vaknamsangers etwas teurer 
ist, so wird man doch das von Bahn er aasgebildete Vakaum-Desinfektionsver- 
fahren am besten anwenden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


7. Soziale Hygiene. 

Beitrag zur Frage der Sterilisiemng ans rassenhyglenischen Gr&nden. 
Von Dr. August fiegar. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 5. 

Außer den individuellen Gründen, den bisherigen alleinigen zur Sterili¬ 
sierung (Vasektomie), sind in der Neuzeit auch soziale, kriminalistische und 
rassenhygienische angegeben worden. In der Schweiz werden vielfach Geistes¬ 
kranke sterilisiert. In India und Konnektikut (Nordamerika) bestehen seit 1907 
und 1909 Gesetze zur zwangsweisen Sterilisierung Gefangener oder Geistes¬ 
kranker. 873 Verbrecher wurden bisher unfruchtbar gemacht. Wer zum dritten 
Male mit Gefängnis- oder Zuchthausstrafe verurteilt wird, kann in Oregon 
sterilisiert werden. Viel wichtiger als die Kastration der Rückfälligen, die 
ohnehin einen großen Teil ihres Lebens in geschlossenen Anstalten znbringen, 
wäre die der Elemente der Grenzwerte: Psychopathen jeder Art, der intellek¬ 
tuell und moralisch Minderwertigen, der Haltlosen, der Schwindler, der Epilep¬ 
toiden, der Hysteriker. Verfasser hat nun an 150 Männern der Anstalt Wies- 
loch die Notwendigkeit der Sterilisierung geprüft. Danach würde der prak¬ 
tische Erfolg dieser Gewaltmaßregel ein geringer sein; denn die Anfgenommenen 
hatten ohnehin eine auffallend geringe Kinderzahl; außerdem war die Erzeugung 
der Kinder bei Einschaffung in die Anstalten längst erfolgt. Eine große Gruppe 
von Kriminellen kommt eben viel zu spät zur Beobachtung der Aerzte, um aus 
der Sterilisierung größeren Gewinn erhoffen zu können. Aehnliche Verhältnisse 
lagen bei 117 Ledigen vor. „Die Kriminalität ist als Anzeige für rassenbygie- 
nische Sterilisation nicht zu verwerten.“ Verfasser verwirft auch die soziale 
Indikation zur Sterilisierung. „Der Staat kann bei der künstlichen Einschrän¬ 
kung des Nachwuchses nur ganz genau abgrenzbare Ausnahmen gestatten.“ 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Besprechungen. 

Dr. med. Jvar Broman, o. Professor der Anatomie an der üniyersitat Lund: 

Ueber gescblecbtlicbe Sterilität und ihre Ursachen. Wiesbaden 1912. 

Verlag von J. F. Bergmann. 8® 32 S. Preis: 60 Pfg. 

^ Sterilitätsursachen beim Menschen können bedingt sein: 1. darchKopu- 
lationsbindernisse, d. h. solche, die die normale Begattung unmöglich 
machen; 2. Imprägnationshindernisse, d. b. solche, die das Eindringen 
des Spermas in das Ei verhindern; und 3. Gravididätshindernisse, 
d. h. solche, durch welche die Schwangerschaft unterbrochen wird, ehe das 
neue Individuum noch extrauterin lebensfähig ist. In einem Anhang wird die 
Frage der künstlichen Befruchtung bei Tieren und beim Menschen erörtert und 
unter Hinweis auf die von Kohleder veröffentlichten Angaben über Indikations¬ 
stellung, Technik und Ausführung die Vermutung ausgesprochen, daß diese 
Befürchtung in der Form der direkten Einspritzung von Samen in der Uterus 
auch beim Menschen wahrscheinlich jetzt immer mehr Verwendung finden werde. 

Dr. Bühle-Uchtspringe. 


Dr. Brnit Trömner- Hamburg: Das Problem dös Schlafes. Biologisch 
und psychophysiologisch betrachtet. (Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens; Heft 84). Wiesbaden 1912. Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8®; 
88 S. Preis: geh. 2,80 M. 

Nach einer kurzen, außerordentlich fesselnd geschriebenen geschichtlichen 
Einleitung werden Pflanzen-, Tier-, Menschenschlaf besprochen, wobei auf das 
erste Auftreten einer Schlafdiffercnzierung bei den Tieren mit der Entwicklung 
der Großhirnfiinktioneii, auf das Sisticren der Sekretionen mit Ausnahme der 
Schweißabsonderung beim menschlichen Schlafe, auf die nebeneinander einher¬ 
gehenden Erscheinungen von Lähmungen und Kontraktionen von im Wachen 
schlaffer Muskelgruppen (Lidschluß, Pupille) hingewiesen wird. Sekretion, 
Motilität, Statik, Reflexe, Stoffwechsel und Blutumlauf während des Schlafes 
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werden eingehend erörtert, der Vorgang des Einschlafens und dessen 
AbhKngigkeit yon der persönlichen Schlaffähigkeit (Dormition), der vorhandenen 
Ermüdung und dem GesamtmaB der jeweiligen Erregungen erläutert sowie auf 
das Fortbestehen der Hirntätigkeit im Schlafe (Hirnpulskurven) und das 
Phänomen der Zeitschätzung während des Schlafens („Kopfuhr") hingewiesen. 
Nach einer Schilderung der Versuche von Weygandt, Kräpelin und von 
ihm selbst über die Frage der Regeneration im Schlafe kommt Verfasser zu 
der Auffassung, daß wir im Schlafe einen Depothüter des im Wachsen Er¬ 
worbenen, unseres geistigen Erwerbes, wahrscheinlich auch unseres Besitzes an 
körperlichen Fertigkeiten zu erblicken haben. Ermüdungs- und vasomotorische 
Theorien werden kritisch behandelt, die biologischen Schlaftheoricn ausführlich 
besprochen. „Der Schlaf ist ein Vorgang, der vermöge enger Assoziation 
der physiologischen Vorgänge mit den sie repräsentierenden Vorgängen rein 
psyc^ch mobilisiert werden kann." Bei der Erörterung der Frage einer 
lokalisatorischen Umgrenzung der den Schlaf bewirkenden Vorgänge wird die 
Großhirnrinde auf Grund experimenteller und klinischer Erfahrungen abgelehnt, 
das „Schlafzentrum" sei vielmehr im Hirnstamm zu suchen, nach Maut-hner 
im Kerngebiet des Okulomotorius, nach des Verfassers Ansicht im Tha¬ 
lamus opticus. Den Schluß des sehr lesenswerten Buches bilden Erörterungen 
über die Beziehungen des Schlafes zu Hysterie und Epilepsie sowie inter¬ 
essante Hinweise auf die forensische Bedeutung des Schlafproblems, wobei 
namentlich die Simulation eines Schlafzustandes und die kriminellen Folgen 
der Schlaftrunkenheit differenzialdiagnostisch gewertet werden. 

Dr. Bühle-Uchtspringe. 


Dr. Brnat Slefert, Privatdozent, Halle a. S.: Psychiatrische ünter- 
suchnngen Aber FflrsorgezSgliiige. Halle a. S. 1912. Carl Marholds 
Verlagsbuchhandlung. Gr. 8, 262 S. Preis: 6 Mark. 

Der Verfasser hat im Aufträge des Herrn Landeshauptmanns der Provinz 
Sachsen die in Anstalten untergebrachten männlichen und weiblichen schul¬ 
pflichtigen und schulentlassenen Fürsorgezöglinge der Provinz untersucht, mit 
Ausnahme der in Irrenanstalten aufgenommenen und einer Anzahl von Zöglingen, 
die in weiter entfernt liegenden außerprovinziellen Anstalten Aufnahme gefunden 
hatten. Wie der Verfasser selbst betont, berechtigen die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen keinesfalls zu allgemeinen Schlüssen auf die Gesamtheit 
der Fürsorgezöglinge, da die Schulentlassenen in den Anstalten in viel höherem 
Maße als es bei den Schnlpflichtignngen der Fall ist, nur einen kleinen 
Ausschnitt aus der überhaupt vorhandenen Masse der Schulentlassenen 
darstellen. So kommt es, daß die Zahl der von dem Verfasser untersuchten 
schulpflichtigen Zöglinge beträchtlich viel größer ist, als die Zahl der schul¬ 
entlassenen, während in Wirklichkeit das Verhältnis ein umgekehrtes ist. Nach 
des Verfassers Untersuchnngsergebnissen haben wir in den in den Fürsorge- 
Erziehungs-Anstalten untergebrachten Zöglingen ein in intellektuellen Leistungen 
und nervöser Gesundheit stark unterwertiges Menschenmaterial vor uns; bis 
höchstens Vs entsprachen dem normalen Durchschnittsmaß der Volksschule. 
Die psychische und nervöse Krankhaftigkeit ist bei den Knaben stärker aus¬ 
geprägt als bei den Mädchen; die Masse der schweren krankhaften Elemente 
setzt sich vorwiegend ans eigenartigen psychischen Degener ations- 
zuständen zusammen. Wirklich Vollwertige sind recht wenig unter den 
Fürsorgezöglingen. Nach des Verfassers Ansicht ist ein elendes Milieu 
nur für einen kleinen 'feil aller Fälle in ursächlichem Zusammenhang mit der 
„Verwahrlosung zu bringen; häufiger ist dies die elterliche Belastung, 
besonders häufig aber ein von Milieu und Belastung weitgehend 
unabhängiges Alleingehen auf krankhaften oder kriminellen 
Bahnen. So vrarzelt auch die ans schulentlassenen Fürsorgezüglingen zu¬ 
sammengesetzte Verbrecherwelt nur bei einem kleineren Teil in schwerer Be¬ 
lastung und sozialer Elternverkommenheit. In Wahrheit umschließen die 
Fürsorgezöglinge viel weniger ein sozial pathologisches, als ein individual- 
pathologisches Problem. Der Verfasser schildert die außerordentlichen Schwierig¬ 
keiten einer erzieherischen Beeinflußbarkeit der zum Verbrecher geborenen und die 
Aussichtslosigkeit, eine ständige Neuproduktion derartiger Individuen 
zu verhindern; er vermag den Optimismus und die Hoffnung derer, die in 
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der energischen Ansmerzang schlechter Familienmilienl das Verbrechen selbst 
ersticken zu können glauben, nicht zu teilen. Eine Sonderung der Zöglinge in 
erziehbare und unerziehbare, um so die letzteren abstoßen zu können, hält 
Verfasser vorläufig noch für undurchführbar, da eine schon in den Jngendjahren 
zu erfolgende Differenzierung nach dem Gesichtspunkte heilbarer und unheil¬ 
barer Unsozialität auf Grund unserer gegenwärtigen wissenschaftlichen Erkenntnis 
noch nicht möglicü ist, wenn es ihm auch das größte Problem der Zukunft zu 
sein scheint, eine Erkennung, Ausschaltung und Sonderbehandlung der sich 
fixierenden Scbwerkriminellen herbeizuführen. Mit einer eingehenden Erörterung 
der Frage, ob eine Eingliederung der Psychiatrie in den Rahmen der Fürsorge¬ 
erziehung von Nutzen sein werde, wobei auf die von der Provinz Hannover 
geschaffene und unter psychiatrische Leitung gestellte Erziehungsanstalt in 
Göttingen hingewiesen wird, schließt die außerordentlich lesenswerte Schrift, die 
außerdem durch Beifügung einer Anzahl sehr eingehender Krankengeschichten 
eine wertvolle Bereicherung erfahren hat. Dr. Bühle-Uchtspringe. 


Konrad Maus, zweiter Bürgermeister in Görlitz: Neue Ziele, neue Wege. 
Ein Vorschlag zur Hebung der Jngendart. Berlin 1912. Carl Heymanns 
Verlag. Kl. S«; 111 S. Preis: 1,«0 M. 

Dieses kleine Buch ist von einer großen Liebe zur Entwicklung und 
Pfiege der Jugend eingegeben und in einem schwungvollen Stil geschrieben. 
Den Zweck, weite Kreise für die Frage der Jugendpflege zu erwärmen, er¬ 
reicht es auf diese Weise in hervorragendem Maße. Es zerfällt in sechs 
Kapitel, 1) die Jagendart, 2) die alten Ziele und Wege, 3) Familien- und 
Anstaltspflege, 4) Erziehung und Erziehungsheim, 5) der Leiter und seine Auf¬ 
gaben, 6) die Mittel und ihre Deckung. Besonders denkt Verfasser an die 
Aufziehung und Erziehung der ärmsten und vernachlässigsten Kinder: die un¬ 
ehelichen Säuglinge und die Kinder solcher Eltern, die sich um ihre Kinder 
nicht kümmern. Seine Vorschläge sind durchaus beherzigenswert, und wenn die 
nötigen Mittel bereitstehen — Verfasser weist im letzten Kapitel daraufhin, 
daß auch diese nicht allzuschwierig zu beschaffen wären —, so würde die Er¬ 
füllung dieser Vorschläge nicht reine Zukunftsmusik bleiben. Das Buch liest 
sich ganz vortrefflich. Papier und Ausstattung sind gut. 

Dr. Coester-Görlitz. 


Wiener Arbeiten ans dem Gebiete der Sozialen Medizin. Von Dr. 

liUdwlg Teleky, Privatdozent für soziale Medizin an der K. K. Univer¬ 
sität Wien. II. Heft mit 8 Tafeln und 8 Figuren im Text. Wien 1912. 

Verlag von Alfred Holder. Kl. 8®; 119 S. Preis: 2,40 M. 

Dieses zweite Heft enthält folgende Arbeiten: 1. Dr. Alfred Arnstein: 
über die BleivergiHung der Feilenhauer in Wien und der Krebs als Berufs¬ 
krankheit; 2. Privntdozent Dr. Brezina und Dr. Ealing: Untersuchungen 
über die experimentelle chronisc heBleivcrgiftung (ans dem hygienischen Institute 
der K. und K. Universität Wien; Vorstand: Prof. Dr. Schattenfroh); 
3. Dr. Alfred Götzl: Die Bedeutung der Hämatoporphynurie für die Dia¬ 
gnose der Bleivergiftung (aus dem chemischen Laboratorium des K. und K. sero- 
therapeutischen Institut [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. R. Pal tauf] und dem 
Krankenkassenambulatorium des Privatdozenten Dr. L. Teleky; 4. Dr. Bob. 
Lenk: Drucklähmung des Nervus ulnaris bei einer Glühlampenarbeiterin (aus 
der I. med. Abteilung des K. und K. Krankenbau.ses Winden; Vorstand; Prof. 
Max Stern bu rg); Dr. Ernst Löwenstein: Die Bedeutung der ambulatori¬ 
schen Tuberknlinbchandlung für die Tuberkulosebekämpfung (ans dem Ambu¬ 
latorium des Verbandes der (Jenosscnschaftskrankenkassen in Wien); 6. Dr. 
Robinsohn: Ueber schußartige Spritzverletzungeu durch die Glühlampen¬ 
fadenpresse (aus dem Röntgeninstitute des Verbandes der Genossenschaftskraaken- 
kassen in Wien und Xiederöstcrreich); 7. Dr. S. Rosenfeld: Einfluß des Wohl- 
habenheitsgrades auf das Geschlechtsverhältnis der Geborenen in Wien; 8. Pri¬ 
vatdozent Dr. L. Teleky: a) Quecksilbervergiftungen bei Ergänzung der Auto- 
preßgnsanlage (aus dem Ambulatorium des Verbandes der Genossensebafts- 
krankenkassen in Wien); b) Eine Besebäftigungsneuritis der Arbeiterinnen in 
Glühlampenfabriken (ans dem Ambulatorium des Verbandes der Genossenschafts- 
krankenkassen in Wien); 9. Privatdozent Dr. K. Ullmann: Ueber das Wesen 
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nnd die Verbreitoiig einiger bei der Erdölgewinnung und Parafinfabrikatlon 
entstehender Bernfsdermatosen (Naphta- nnd PetroTeumekzem, Parafinakne, 
Papillen • Karzinom). 

Ans dieser Aufzählung geht schon die Beichhaltigseit des Inhaltes 
dieses zweiten Heftes der Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der sozialen 
Medizin hervor. Die einzelnen Artikel bieten so viel des Bemerkenswerten, 
daß die Lektüre nur aufs wärmste empfohlen werden kann. Die beigegebenen 
aokt photographischen Tafeln geben gute Abbildung von Hauterkrankungen 
in Petroleum nnd Parafinfabriken sowie von schnßartigen Spritzverletzungen bei 
der Herstellung der Glühlampenmetallfäden. Dr. Coester'Görlitz. 


Sohweiter Antonie Zerwer: Sänglingspflegeflbel. Ans dem Kaiserin 
Auguste • Victoria - Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche. Berlin 1912. Verlag von Jul. Springer. Kl. 8®, 72 S. 
Einzelpreis 90 Pf. Bei Abnahme von mindestens 20 Exemplaren 80 Pf., bei 
Abnahme von mindestens 50 Exemplaren 70 Pf., bei Abnahme von mindestens 
100 Exemplaren 60 Pf. 

Ein jeder, der das Sänglingselend aus Erfahrung kennt, wird das herz¬ 
erfreuende Buch mit innigem Vergnügen und mit dem festen Vorsatz ans der 
Hand legen, für weiteste Verbreitung des warmherzigen und wirksam ge¬ 
schriebenen Werkchens Sorge zu tragen. Ein Vorwort von Langstein 
wendet sich an die Mütter, ein zweites Vorwort von Schwester Zerwer ist 
an die Kinder gerichtet, d. h. also an die „große Schwester", der doch in 
weiten Volksschichten die Pflege des kleinen Brüderchens oder Schwesterchens 
hauptsächlich znfällt nnd die daher mit Recht in diesem Buch eine große 
Rolle spielt. Von schlagender Wirkung sind vor allem die nach Photographien 
gefertigten und für den billigen Preis des Werkchens erstaunlich guten Bilder, 
auf denen die „große Schwester“ gezeigt wird, wie sie sich die Hände wsächt 
nnd die Nägel reinigt, wie sie den Säugling richtig nnd wie sie ihn falsch 
hält, wie sie ihn abhält und wie sie ihn wäscht nnd badet. All die ver¬ 
schiedenen Kinderstnben-Unarten werden in den köstlichen Bildern viel treffen¬ 
der gegeißelt, als dies mit Worten möglich ist. Auch der Text, der die 
42, zum Teil ganzseitigen Bilder begleitet, ist bei aller Knappheit der Fassung 
klar und deutlich; es ist nichts irgendwie Erhebliches übergangen. Den 
Schluß bilden sehr niedliche Versehen, die nach Art der Zumptsehen Grund¬ 
regeln oder Leopoldschen Goldenen Regeln für Hebanunenschülerinnen, das 
Wichtigste den jugendlichen Pflegerinnen einprägen sollen. Der erste und der 
Schlnßvers lauten folgendermaßen: 

Eh’ Du berührst ein kleines Kind, 

Sieb, ob die Hände sauber sind. 

Die Nägel halte kurz und rein. 

Vom „Giftrand“ sind sie zu befrein. 

Küß’ niemals Kinder auf den Mund, 

Es ist nnd bleibt stets ungesund. 

Der Mund der Eänder, merk es Dir, 

Ist mancher Krankheit erste Tür. 

_ Dr. Langerhans-Celle. 


Dr. M. Pesoatore : Pflege und Ernährung des Säuglings. Ein Leitfaden 
für Pflegerinnen und Mütter. 5. Auflage, bearbeitet von Prof. Leo Lang¬ 
stein. Berlin 1912. Verlag von Jul. Springer. Kl. 8“; 87 S. Preis: l.M. 

Meiner Besprechung der vierten Auflage in Nr. 20 des Jahrgsngs 1911 
dieser Zeitschrift habe ich wenig hinzuzufUgen. Die schnelle Folge der Auf¬ 
lagen liefert den besten Beweis, daß „Der kleine Pescatore-Langstein“ 
einem wirklichen Bedürfnis entspricht. Neu eingefügt ist ein kurzes Kapitel, 
enthaltend: „Ratschläge für die heißen Monate zur Verhütung der Sommer- 
Sterblichkeit“. Auch sonst, z. B. bei den Kochrezepten, macht .sich die bessernde 
Hand des Bearbeiters vielfach geltend. Das Buch verdient nach wie vor 
wärmste Empfehlung. Dr. Langerhans-Celle. 
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Aus den weiteren Beratungen der Strafrechts-Komiuissloii in zweiter 
Lesung ist folgendes mitzuteilen: 

Der VIII. Abschnitt (Hauptstrafen, Schadensersatz) ist durch 
Vorschriften Uber dieHafstrafe ergänzt; ihr Mindestbetrag ist auf einen 
Tag, ihr Höchstbetrag auf drei Monate festgesetzt. In den allgemeinen Vor¬ 
schriften über den Vollzug der Freiheitsstrafen hat die Kommission 
grundsätzlich daran festgehalten, daß Zuchthaus- und Gefängnisgcfangene im 
Anfänge der Strafzeit drei Monate in Einzelhaft zu halten sind; die er¬ 
forderlichen Ausnahmen soll das Strafvollzugsgesetz festsetzen. Bei Ein¬ 
schließungsgefangenen, Haftgefangenen und Jugendlichen entscheidet bezüglich 
der Einzelhaft das Ermessen der Anstaltsbehörde; den Haftgefangenen stehen 
die wegen Betteins, Landstreichens usw, zu Gefängnis Verurteilten gleich. 
Die Anstaltsbehördc kann die Einzelhaft verlängern; über drei Jahre hinaus 
darf jedoch ein Gefangener — von besonderen Fällen abgesehen — nur mit 
seiner Zustimmung in Einzelhaft gehalten werden. Gesuchen um Einzelhaft 
ist möglichst zu entsprechen. Unzulässig ist Einzelhaft bei Gefangenen, deren 
körperUchen oder geistigen Zustand sie gefährden würde. 

Im VIII. Abschnitt (Nebenstrafen, Maßregeln der Besserung 
und Sicherung) sind hauptsächlich die Vorschriften über das Arbeits¬ 
haus, das von anderen Anstalten sozialer Fürsorge und von den Strafanstalten 
tunlichst getrennt sein soll, umgestaltet. Die Arbeiten, zu denen die Insassen 
innerhalb und außerhalb der Anstalt anzuhalten sind, sollen ihren Fähigkeiten 
entsprechen und ihr Fortkommen zu fördern geei^et sein. Auf die Hebung 
der Arbeitskraft und der geistigen und sittlichen Fähigkeiten des Verurteiten 
soll Bedacht genommen werden. Grundsätzlich soll der Vollzug in Gemeinschaft 
stattfinden. Doch ist Einzelhaft nicht schlechthin ausgeschlossen. 

Die dem Gericht eingeräumte Befugnis, gegenüber Geisteskranken 
oder geistig Minderwertigen die Verwahrung in einer öffentlichen 
Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen, ist aufrecht erhalten. Voraus¬ 
setzung ist, daß der Betreffende wegen Geisteskrankheit freigesprochen oder 
außer Verfolgung gesetzt wird oder daß er nach den besonderen Bestimmungen 
über geistig Minderwertige verurteilt wird. In diesen Fällen hat das Gericht 
zu prüfen, ob die öffentliche Sicherheit die Verwahrung des Angeschuldigten 
in einer öffentlichen Heil- oder Pttegeanstalt erfordert; bejaht es die Frage, 
so muß die Verwahrung angeordnet werden. Soll die Verwahrung über zwei 
Jahre ausgedehnt werden, so hat das Gerihht von Amtswegen darüber zu ent¬ 
scheiden, ob sie fortzudauern hat; beschließt es die Fortdauer, so ist zugleich 
zu bestimmen, wann die gerichtliche Entscheidung von neuem einzuholen ist. 
Wird die Verwahrung nicht angeordnet, so kann der Angeschuldigte unter 
Schutzaufsicht gestellt werden. 


Für die Schaffung eines preußisclion Irrengesetzes ^ sind im Ministerium 
des Innern die Vorarbeiten eingeleitet worden. Zunächst werden von einer 
Eeihe von bedeutenden Irrenärzten, Leitern von Irrenanstalten und von den 
Provinzialbehörden Gutachten eingefordert werden, um die Grenzen für ein 
Eingreifen des Staates auf diesem Gebiete festzulegen. Es handelt sich um 
die Regelung schwieriger Fragen, hauptsächlich darum, ob der» Staat die 
Behandlung geisteskranker Verbrecher übernehmen soll und die Kommunen ent¬ 
lastet werden sollen. Die Regierung geht mit der Absicht um, diese Fürsorge 
den Provinzen aufzubürden. In welcher Weise dies zu geschehen hat, wird im 
Laufe der Verhandlungen festzustellen sein. Ob der Entwurf dem Landtage 
bereits in der nächsten Session zugehen wird, ist noch ungewiß. 


Das preiißlsehe Wassergesetz ist unter dem 7. April d. J. erlassen und 
in Nr. 14 der Gesetzsammlung veröfl’entlicht. Die für die Medizinalbeamten in 
Betracht kommenden Bestimmungen werden in der Beilage dieser Zeitschrift 
in Zusammenhang mit den Ausführungsvorschriften zum Abdruck gelangen. 


M Siehe auch Verhandlungen des Preußischen Herrenhauses; Nr. 9 dieser 
Zeitschrift, S. 365. 
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sobald diese Torliegen. Das Gesetz tritt übrigens erst am 1. April 1914 
in Kraft. 


Das in Oesterreich den gesetzgeberischen Körperschaften wiederholt Tor- 
gelegte Gesetz betr. die YerbUtung und Bekämpfung übertragbarer Krank* 
beiten bat endlich deren Genehmigang erhalten und ist am 14. April d. J., 
an dem Tage seiner Veröffentlichung, in Kraft getreten. Es wird in einer der 
nächsten Beilagen der Zeitschrift zum Abdruck gelangen. 


In der Schweiz ist durch Volksabstimmung vom 1. d. M. eine Ergänzung 
des geltenden Epidemiengesetzes angenommen, das der Bundesregierung Ter* 
mehrte Befugnisse zur Bekämpfung menschlicher und tierischer Rankheiten, 
insbesondere der Tuberkulose, der Krebs und des Kretinismus erteilt. 


Die Zehnte Landesrersammlnng des Bayerischen Medizinalbeamten- 
rereins wird am 20. und 21. Juni d. J. in Nürnberg abgehalten werden. 


Preisausschreiben. Von Seiten eines hochherzigen Slifters sind 10 000 
Mark zur Verfügung gestellt, die nach der Entscheidung eines Preis- 
ricbterkollegiums demjenigen ohne Eücksicht auf Nationalität Zufällen, 
der ein Mittel oder Verfahren angibt, womit es ihm in zuver¬ 
lässiger Weise gelungen ist, die Typhusdaneransscheider inabseh- 
barerZeit von den genannten Krankheitserregern zubefreien. 
Es muß nachgewiesen werden, daß die Darmentlcerungen und der Harn der 
Dauerausscheider nach erfolgter Behandlung mindestens >/2 Jahr von Typhusbak¬ 
terien frei geblieben sind. Sollte eine nicht ganz befriedigende Lösung der ge¬ 
stellten Frage gefunden werden, so kann auch eine Teilsumme gewährt werden. 

ln der spätestens bis zum 1. Oktober 1914 an den Vorsitzenden des 
Preisrichterkollegiums in deutscher Sprache cinzureicbenden Arbeit sind die 
angestellten Versuche so eingehend zu beschreiben, daß alsbald in eine Nach¬ 
prüfung eingetreten werden kann. Die zur Nachprüfung erforderlichen Präparate 
müssen dem Proisrichterkollegium kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. 
Die Nachprüfung muß bis zum 1. Juni 1915 beendigt sein. Im Falle von 
Stimmengleichheit bei der Abstimmung entscheidet der Vorsitzende des Preis¬ 
richterkollegiums, das aus folgenden Herren besteht: Prof. Dr. 
v. Schjerning, Generalstabsarzt der Armee, Voristzender, Wirkl. Geheimer 
Bat Prof. Dr. Ehrlich in Frankfurt a. M., Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky- 
Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K r a u s - Berlin, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 
Uhlenbuth-Straßburg i. E., Oberstabsarzt Prof. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Die YI. Hauptversammlung des Reichsverbandes österreichischer 
Amtsärzte findet am 8 und 9. Juni d. J. in Salzburg statt. 

Samstag, den 7. Juni, 8 Uhr abends: Sitzung des Zentralaas- 
Schusses im Hotel Habsburg. Beratungsgegenstände: 1. Bericht über die auf 
dem Kongreß in Krakau erörterten Standesfragen. 2. Amtsärztliche Zeugnisse. 
3. Bleierlaß (Min.-Verordn. vom 23. August 1911, R.G.B1. Nr. 169). 4. Durch¬ 
führung des Epidemiegesetzes. 5. Wahl des Ausschusses und des Obmannes. 

Sonntag, den 8. Juni, 9 Uhr vormittags, Sitzung: im Hörsaale der 
neuen Prosektur des St. Johannspitals: 1. Begrüßungsansprachen. 2. Die bis¬ 
herigen Erfahrungen über den Bleierlaß. Referenten L. S. I. Dr. G. Reisingor- 
Prag und 0. B. X Dr. Schraff ran-Wien. 3. Durchführung des Epidemie¬ 
gesetzes. 

Nach Schluß der Sitzung Besichtigung der neuen Prosektur. — Gemein¬ 
sames Mittagsmahl. — Nachmittags: Besichtigung der großen Stieglbrauerei 
und der Landesheilanstalt für Geisteskranke in Maxglan. 

Montag, den 9. Juni, vormittags: Besichtigung der Tabakfabrik 
und Zellalosefabrik in Hallein. Nachmittags: Besichtigung der Kureinrich- 
tungen in Reichenhall. 

Dienstag, den 10. Juni: Ausflug nach Bad Gastein. 


Die diesjährige Jahresversammlang der deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfhng der Geschlechtskrankheiten findet am 20. und 21. Juni in 
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Breslau statt. Zur Verhandlung gelangen: Geschlehskrankheiten und Be- 
Tölkernngsprobleme. Berichterstatter: Julian Marense-Ebenhansen und 
A Blaschko*Berlin. Geschlechtskrankheiten und Eherecht. Berichterstatter: 
E. Hel 1er-Berlin. Außerdem wird Privatdozent Dr. Chotzen-Breslau über 
die von der Gesellschaft seinerzeit veranlaßte sexualpädagogische Aktion und 
ihre bisherigen Erfolge berichten. 

Zu der vom 21. bis 26. September in Wien stattfindende 8&. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte ist folgendes Programm mit 
Vorbehalt etwa erforderlicher Abänderungen in Aussicht genommen: 

Sonntag, den 21. September: Begrüßungsabend in der Volkshalle des 
Rathauses. 

Montag, den 22. September, vormittags: Erste allgemeine Versammlung, 
Begrüßungsansprachen. Vorträge: F. Binne-Leipzig: Das Wesen der 
kristallinen Materie vom Standpunkt des Mineralogen. H. v. Seeliger- 
München: Moderne Astronomie. — Nachmittags: Abteilungssitzungen. 

Dienstag, den 23. September: AbteUnngssitzungen. 

M i 11 w 0 c n, den 24. Septbr., vorm.: Medizinische Hauptgrnppe: Gesamt¬ 
sitzung; Vorträge: Brodmann-Tübingen: Neuere Forschungsergebnisse der 
Hirnanatomie. Reich-Wien: Anatomie des Bogengangsapparates. Rothfeld- 
Wien: Physiologie des Bogengangapparates. Bäräny-Wien: Klinik des 
Bogengangsapparates. — Nachmittags: Abteilnngssitzungen. 

Donnerstag, den 25. September, vormittags: Geschäftssitznng der 
Gesellschaft. Gemeinsame Sitzung beider Hauptgruppen, Vorträge: K. Ritter 
von Heß-München: Der optische Sinn der Tiere. 0. Lummer -Breslau: Dos 
Sehen. E. Dolezal-Wien und Exz. A. v. Hüb 1-Wien: Photogrammetric. — 
Nachmittags: Abteilungssitzungen. Abends: Empfang der Stadt Wien im 
Festsaal des Rathauses. 

Freitag, den 26. September, vormittags: Zweite allgemeine Sitzung; 
Vorträge: Fiseber-Freiburg im Breisgau: Das Rassenproblem. — Max 
Neuburger-Wien: Gedenkrede auf Job. Christ. Reil (t 1818). — Othenio 
Abel, Wien: Neuere Wege phylogenetischer Forschung. 

Samstag, den 27. September: Tagesausfiug in die Wachau. Sonn¬ 
tag, den 28. September: Tagesausfiug auf den Semmering. 

An einem noch zu bestimmenden Abend ist ein Empfang bei Hof und an 
einem ferneren Abend Besuch der Hoftheater in Aussicht. 

Folgende gemeinsame Sitzungen mehrerer Abteilungen werden geplant: 

Abteilung Psychiatric und Neurologie (24) und Dermatologie 
und Syphilidologie (28). Thema: Tabes und Paralyse. 

Abteilung Militärsanitätswesen (30) und Hygiene usw. (31), 
Vortragende: San.-Inspektor Dr. Hektor Weiß; Pellagrabekämpfung in Tirol; 
Statth.-Rat Dr. E. v. Celebrini-Triest: Malariabekämpfung im Küstenland. 

Eine Ausstellung, welche zum Thema hat: Die Photographie in ihrer 
Anwendung auf Naturwissenschaft und Medizin, wird vorbereitet. 

Den Teilnebmern, die rechtzeitig ihre Teilnehmerkarte lösen, steht auf don 
Linien der k. k. Staatsbahnen und der SUdbahn für die Fahrt nach Wien und 
zurück eine zirka 20- bis SOprozentige Ermäßigung des Fahrpeirses in Aussicht. 

Im Anschluß an die Tagung wird eine fünf- bis sechstägige Reise nach 
Dalmatien geplant, wenn sich eine genügende Zahl von Teilnehmern meldet. 
Die interessantc.ston Punkte der dalmatinischen Küste sollen berührt werden: 
Sebenico, Spalato, Bagusa, Bocche di Cattaro. Kosten 2lK) bis 250 K. Anfragen 
und Anmeldungen sind abgesondert bis 15. Mai an die Geschäftsstelle: Wien, 
I. Universität, Dekanat der medizinischen Fakultät, zu richten. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal - Angelegenheiten sind in 
der Zeit vom 13. bis 26. April 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber: — 
(—); Pocken: 5 (—), 1 (—); MiIzb rand: 2 (1), 1 (—); ßißverletzungen 
d u r c h 1 0 11 w u t ve r d ä c h t i ge Tiere: 6(—), 4(—); Unterleibstyphus: 
145 (20, 146 (11); Ruhr: 8(2), 14 (2); Diphtherie; 1286 (102), 1344 
(98); Scharlach: 1172 (62), 1140 (46); Kindbettfieber: 125(23), 104 
(32); übertragbarer Genickstarre: 2 (—), 8 (3); spinaler Kinder- 
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lähmng: — (1), 2 (—); Fleisch-, Fisch- u. Wurstvergiftung: 14 
(1), 9 (—); Körnerkankheit: (erkrankt) 246, 809; Tuberkulose 
(gestorben): 884, 889. 

Pest. In Aegypten sind in den Wochen vom 19. bis 25. April an 
der Pest erkrankt (gestorben); 22 (20), davon in Alexandria 4 (2), außerdem in 
Aden 10 (6); in Niederländisch-Indien vom 26. März bis 8. April und 
vom 9. bis 22. April: 839 (333), 295 (283). — An Cholera sind in Konstan¬ 
tinopel vom 15.—21. April 2 (2) amtlich gemeldet. 

SpreohaaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. R. in G.: In welcher Weise lassen sich 
Droschken und sonstiges Personenfuhrwerk, insbesondere die Wagen¬ 
polster, am sichersten und leichtesten desinfizieren? 

Antwort (von Herrn Dr. Hirschbruch, Vorsteher der bakteriologischen 
Anstalt fttr Lothringen): Bei den im Reichssenchengesetz genannten Krankheiten 
und im Falle einer gröberen Beschmutzung des Wagens auch bei Typhus und 
Ruhr hat stets eine Dampfdesinfektion der Wagenpolster stattzu&nden 
neben einer Desinfektion der übrigen Wagenteile mit Lösungen von Chemikalien. 

Bei allen anderen Krankheiten oder wenn es sich in den oben genannten 
Fällen um Lederpolster handelt, genügt die chemische Desinfektion 
allein. An die Stelle der chemischen Desinfektion kann die Desinfektion mit For¬ 
maldehyd treten, die auf zweierlei Art erfolgen kann: 1. Wagen, die durch 
Vordeck und Seitenfenster dicht geschlossen werden können, dürfen innen mit 
Formaldehyd desinfiziert werden; wegen des Ausschlusses der Feuersgefahr 
bei den beschränkten Raumvcrhältnissen eignet sich hierzu das A u t a n. Tritt¬ 
brett und Außengriff an den Türen müssen noch besonders chemisch desinfiziert 
werden. 2. Wagen, gleichviel ob verschließbar oder nicht (erstere in geöffnetem 
Zustand) können auch in eine Remise oder dergl. geschoben und dort, nach 
gehöriger Abdichtung des Raumes mit Formaldehyd durch Verdampfung oder 
mit Au tan desinfiziert werden. Hier verdient das sog. Apparate-Venahren den 
Vorzug, weil es billiger ist. Eine ergänzende chemische Desinfektion der 
Wagenaußenteile ist in diesem Falle überflüssig. 

Anfrage dea Kreisarztes Dr. K. in I.: 1. Sind die Militärärzte, die 
Privatpraxis treiben wollen, verpflichtet, sich bei dem Kreisarzt anzumelden, 
zutreffendenfalls auf Grund welcher gesetzlichen Bestimmungen? 

2. Stehen der Veröffentlichung von Annoncen oder Beilagen 
(einer Zeitung) betreffend 

a) die Winter sehe galvano-elektrische Oichtkette gegen Gicht, Rheumatis¬ 
mus und Nervenleiden 

b) die August Krüger sehe elektrische Kette 
ein gesetzliches Verbot entgegen? 

Antwort: Zu 1.: Ja; auf Grund der in allen Reg.-Bezirken bestehenden 
Polizeiverordnungen über die Anmeldung der Aerzte, soweit sie ärztliche Praxis 
ausüben wollen. 

Zu 2.: Ja; falls ihnen in den betreffenden Ankündigungen übertriebene, 
über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen beigelegt werden (nach 
den in allen Reg.-Bezirken entsprechend dem li&.-Erlaß vom 26. Juni und 
31. Dezember 1902 erlassenen Polizeiverordnungen). 

Anfrage des Kreisarztes Dr. A. in St.: Stehen dem Kreisärzte Ge¬ 
bühren für die gelegentlich anderweitiger dienstlicher Tätigkeit aus- 
geübte Besichtigung einer Molkerei, Drogenhandlung außerhalb seines 
Wohnortes gegen die Ortspolizeibehörde zu? (Geb.-Ges. vom 15. Juli 1909 §2 
Ziff. 1 und Tarif Ziff. 2 und Ziff. 7). 

Antwort: J a; die Kosten sind aber gemäß § 6 des Geb.-Ges. auf die ver¬ 
schiedenen Verrichtungen zu verteilen (s. m. Kommentar zum Geb.-Ges. zu § 6, 
8 . 10 )- _ 

/ f Anfrage des Kreisarztes Dr. P. in S.: Auf Grund welcher Strafvor¬ 

schrift können Arbeitgeber pp., die Fremdarbeiter aus Rußland, Galizien 
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Sprechsaal. 


nnd Italien nicht innerhalb drei Tagen nsw. impfen lassen, bestraft werden P 
(Vergl. Anweisung des Bandesrates zur Bekämpfung der Pocken vom 28. Januar 
1904 bst den da erlassenen preußischen Aasftthrangsbestimmungen vom 12. Sep* 
tember 1904, § 38.) 

Antwort: Dem Arbeitgeber, der sich gemäß dem Min.*Erlaß vom 4. Sep¬ 
tember 1899 verpflichten muß, jeden derartigen Arbeiter binnen 8 Tagen nach 
Ankunft auf seine Kosten ärztlich untersuchen und erforderlichenfalls impfen 
zu lassen, kann dessen sofortige Entlassung durch polizeiliche Verfügung unter 
Androhung von Geldstrafe bis 60 Mark auf Grund des § 182 des Landes- 
verwaltungsgesetzes aufgegeben werden, falls die Impfung nicht innerhalb der 
gestellten Frist erfolgt ist. Sind Geldstrafen fruchtlos, so kann die Entlassung 
auch durch unmittelbaren Zwang bewirkt werden. 


Anfrage des Oberamtsarztes Dr. S. in W.r 1. In verschiedenen Orten 
meines Bezirks haben sogen. „Laienpraktiker" homöopathische Vereine ge¬ 
gründet und halten hier regelmäßige Sp rechstunden für Vereinsmitglieder und 
andere ab, besuchen auch Kranke, die ihre Adresse an einer bestimmten Stelle 
angeben (Vereinsmitglieder um 70 Pf., andere um 1 M. den Besuch oder die 
Konsultation). Die öffentlichen Sprechstunden Anden hier im Wirtshaus, dort 
in einem Privathaus statt, an einzelnen Orten nur Besuche, keine Sprechstunden. 
Li^t hier eine Ausübung der Heilkunde im Umherzieben vor? 
Gibt es Gerichtsentscheidungen in dieser Frage? 

2. Diese homöopathischen V ereine haben Arzneimittelniederlagen, 
geliefert von homöopathischen Zentralapotheken, — die überhaupt die Drat- 
zieber der ganzen Sache sind. Die Mittel werden von dem Vereinsapotheker 
„(irgendeinem Fabrikarbeiter, Friseur etc.)“ nur an Mitglieder abgegeben, die 
Portion um 15—17 Pf. angeblich und glaubhaft dem Selbstkostenpreis). Für 
Nichtmitglieder ist es nicht schwer, durch Mitglieder die Mittel zu beziehen. 

3. Wie soll der beamtete Arzt sich diesen „Vereinsapotheken“ gegen¬ 
über verhalten. Sind sie erlaubt oder nicht? Sind sie zu visitieren? Müssen 
sie angemeldet werden? 

Antwort: Zu 1. Hier liegt zweifellos Ausübung der Heilkunde im 
Umherziehen vor, soweit es sich nicht um vorher „bestellte“ Besuche handelt 
^rteile des prnuß. Kammergerichts vom 7. Januar 1901 und des Bayerischen 
Obersten Landesgerichts vom 27. Oktober 1910). 

Zu 2. Diese Frage ist durch das Urteil des Ob. L. G. in Düsseldorf vom 
13. März 1911 (s. Beilage: Rechtsprechung, zu Nr. 14 S. 117—119) beantwortet. 
In gleichem Hinne hat auch das preuß. Kammergericht (I.Str.-S.) unter dem 28. April 
d. J. entschieden. Danach liegt hier eine strafbare Abgabe von nicht freigegebenen 
Arzneimitteln „an andere“ vor (§ H67, 3 Str. G. B.), abgesehen von den Fällen, 
in denen ein bestimmtes Mittel für ein bestimmtes Vereinsmitglied durch die 
Niederlage beschafft und nur bis zur Abgabe aufbewahrt, also nur eine direkte 
Besorgung erfolgt ist. 

Zu 8. Arzneinicderlagen sind, soweit sie den Apotheken vorbehaltene 
Arzneimittel führen, nach § 867, 3 Str. G.B. unzulässig; beschränken sie sich auf 
den Vertrieb von freigegebenen Arzneimitteln, so unterliegen sie denselben Be- 
stimmungen, wie die Drogenhandlungen; sie sind demgemäß auch zu besichtigen. 

Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

_ In der am 1. d. M. abgehaltenep Vorstandssitzung ist beschlossen, daß die 

Z3C. XXctVLpt'vex'fiia.xn.xiAl'u.xxo' des Vereins am 
12. und t3. September d. J. 

in IBresletlx stattAnden soll. Die Tagesordnung wird in einer der 
nächsten Nummern der Zeitschrift veröffentlicht werden. Etwaige Vorträge 
oder sonstige Wünsche sind bei dem Unterzeichneten bis zum 16. Juni d. J. 
anznmelden. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmnnd, Vorsitzender, 

Rrg,- and Med. - Kat in Minden i. \V. 


Redaktion: Gteh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmnnd, Reg.- n. Med.-Rat in Minden i. W. 
J, C. 0. Bruns, Herso^l. Siebs, u. F. 8cb.-L. Hofbuobdruckerei In Minden. 
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Berichte über VereammlaDffeD. v. 
TToMliiag: 

Personalien. 


Personalien. 

Dentflohes Beloh und Könlirreloh Premgen. 

Aüszeicliiiiingen: Verliehen: der Rote Adlcrorden IV. Klasse: 
dem a. 0 . Prof. X)r. Levy, Leiter der bakteriologischen Untersuchnngsaiistalt in 
Straßburg i. Eis, dem Prof. Dr. v. Drigalski, Stadtar/t in Halle a. S., den 
Stabsärzten Dr. Goldammer und Dr. W. Fornet an der Kaiser Wilhelms- 
Akademie in Berlin, dom Oberstabsarzt im bayerischen Kriegsministcriiini 
Dr. V. Ammon in München, dom Badearzt Tlofrat Ur. Dietz in Bad Kissiugou, 
dem Stabsarzt Dr. O. Fischer, Leiter der akademischen lliitersuchiingsanstalt 
in Trier, dem Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Klinge r in Metz, dem Arzt 
Dr. Käss in Barop (Reg.-Bez. Arnsberg); der Krouenorden IV. Klasse: 
dem Oberarzt Dr. Vetter in Mainz. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Lipp in Kaukelimen zum Kreisarzt 
des Kreises Scbmiegel, Stabsarzt a. I). Dr. M a n g e 1 s d o r f in Pogaiiitz ziiiu 
Kreisassistenzarzt daselbst unt t LTeberweisung an den Kreisarzt des Stadt- u. 
Landkreises Stolp; der ]..oiter der bakt. Untersuehungsanstalt in Idar Dr. Alos ebach 
zum Kreisarzt des Kreisarztbezirkes Prüm mit dem Amtssitz in Prüm; der 
Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern Kreis- 
iissistenzarzt Dr. Ritter in Berlin zum Kreisarzt in Northeim; die bisherigen 
außerctatsniiißigen wissenscluiftlichen Mitglieder der Königlichen Landesaustalt 
für W assorbyi^rienc in Hcrlin-Dahlem Dr. phil. Klut und Dr. phil. Woldert 
zu etatsinäßigen Mitf^licdern der Anstalt. 


In der hiesigen Verwaltung ist demnächst infolge des voraussichtlich er¬ 
folgenden Uebertritts des jetzigen Inhabers in den Staatsdienst eine 

Stadtassistenzarztstelle 

ZU besetzen. 

Das Gehalt beträgt 4600 M. und steigt jährlirli um 300 M. bis 6000 M. 
Die Anstellung erfolgt Jils Beamter mit Anspruch auf Rulieg'ehalt und 
Hinterbliebenen Versorgung gegen eine <lreiriuuiai ige Kumligiingsfri.st. 

Auswärtige für die Kuli(‘gelj?iItsberi'cliiigung im luüclis-Staats- oder Kom- 
inunaldienst erworbene Dienstzeit wird bei (1 «t l^ iisioniiTung ang<‘rechnet. 

Die Ausübung privatärztlicher Tätigkeit wird niclit gestattet. 

Bewerber wollen ihr Gesucli unter iJeifügting v<m Z(*tigiiissen und eines 
Lebenslaufes lüs zum 15. Juni 1913 an den .Magistrat der Stadt Kiel eiii- 
reichen. 

Kiel, den 17. Mai 1913. 

Der Magistrat. 


LE VICO ^VETRIOLO 

Hücltirol 

A rsexx - I3is©ii-Cj;iJLell© 

in langjähriger Erfahiung bewährt bei allen aus fehlerhafter lUutzu- 
sammoosetzung horrührenden Krankheiten. Die Konstanz der Quellen 
ist durch dauernde Kontrollanalysen bestätigt. 

K ur/.ei t: A pri 1 - 1 % o vom her. 

JLevieoschwacliu asMor. liOvicoNtark wasiker. 

Den Herren Aorzien zum Gebrauch zum Vorzugspreis 
pro Fl. 30 Pf. durch die Mineralwassergrußliandlunuen 

AoBkonft durch die Badedircktion l.tfevico-Süd-Tirol. 













Verliehen; dem bisherigen Hilfsarbeiter im Ministerium des Inn^'rn Geh’ 
Med.-Rat Frölich die etatsmäßige Stelle eines ständigen pharmazeuüsehen 
Hilfsarbeiters bei diesem Ministe riuin. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Klcwe in Schmiegel nach Lissa i. P.: zum 
1. Juli: der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Müller in Northeim als vollbesoldeter 
Kreisarzt nach Berlin. 

In den Ruhestand getreten: Med.-Rat Dr. Altendorf, Kreisarzt 
in Prüm, unter Verleihune des Charakters als G eh. Medizinalrat 

Gestorben: Geh. 8an.-Rat Dr. Adolf Neisser und Dr. Neufeld in 
Berlin, San.-Rat Dr. Hamann in Jerichow, Dr. Uterwedde in Erxleben 
(Reg.-Bcz. Magdeburg), Dr. Cossmann in Wehrau (Reg.-Bez. Liegnitz), Kreis¬ 
wundarzt a. 1). Zumwinckel in Gütersloh, Geh. San.-Rat Dr. Dreescn 
in Elmshorn (Holstein), Dr. Plum in Düren, Dr. Czekalla in Wüstogiersdorf 
(Reg.-Bez Breslau). 

Königreioh Bayern. 

Ernannt: Prof. Dr. Schmidt in Würzburg zum ordentlichen Supple¬ 
anten des dortigen Mcdizinalkoraitecs. 

In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Med,-Rat Dr. Schweinberger 
in Traunstein unter Verleihung des Verdienstordens vom heiligen 
Michael mit der Krone; Mcd.-liatDr.Pick el, Landgerichtsarzt in Eichstätt. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. Wacker, Bezirksarzt a. D. in Landsberg a. L., 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Büttner in München. 

Königrreioli Saohnen. 

Auszeichnungen: Verliehen: Der Titel' und Rang als Ge¬ 
heimer Rat: dem Geh. Med.-llat o. Prof. Dr. Hoff mann in Leipzig; — 
als O b 0 rme d i z i n al ra t: den Med.-Räten Prof. Dr, Näckc, Direktor der 
Landesanstalt t'oUlitz und Dr. Reichel t, Direktor der Landesanstalt Hoch- 
wcitzschen ; — a 1 s 0 e h e i ni e r M e d i z i n a 1 r a t: dem Ober - Med.- Rat Dr. 
Hankel, incdiz. Rat bei der Kreishauptmannschaft Zwickau; — als Medi¬ 
zinalrat: dem Oberarzt Dr. Hirsch borg an der Landcsstrafanstalt Zwickau, 
Bezirksarzt Dr. Holz in Leipzig, Oberarzt und Ansialtshczirksarzt an der 
Landesanstalt rlicinnitz Dr. Kellner, Vorstand der Anstalt für Geisteskranke 
zu Waldhcirn, nlKTurzt Dr. Bannige r, Bczirksarzt Dr. Sauer in Bautzen, 
(djerarzt am Stadtkrankcnliaiisc Dresden - Johanustadt, Kgl. Ba^T. Professor 
Or. Rostoski; — als Geiieiiner Sanitätsrat: den prakt. Aerzten Hof- 
riiten Dr. Balirdt und Dr. (Jclhkc in Dresden und San.-Hat Dr. Lesclie 
in D<dina; als S au i t ii l s r a t: dmn Nervenarzt Dr. Böhinig in Dresden, 
prakt. Arzt Dr. Baumert in ICadelKuil, Aug<‘narzt Dr. Baoumlcr in Dresden, ■ 
Vertrauensarzt der Ortskraiikenkasse zu J)rcs(h‘n Dr. B u r k h a r d t, prakt. Ar/.t 
I)r. Dürffel in Lose hwitz, Dr. Hiiier in Liäpzig, Dr. Daiigele in Zwickau, 
Dr. (Ji(*rs in Kliugont lial, Dnnieiuirzt Dr. G o 1 d 1) e r g in Dresden, im‘d. Beirat 
der liand(‘sversicherungs;tnslalt Kgr. Sadisen Dr. Haller in Dresden und den 
prakt. Aerzten Dr. Il(‘ss(^ in Bautzen, Dr. Hotniann, Dr.Hoeppner und 
Dr. S t e i u m ü 11 e r in Leipzig, Dr. Kults ch in Frankenlierg, Dr. Lohe in Roß 


Dr. Kahlbaum, Görlitz 

Heilanstalt für Xervon- iiiul Gemütskranke 

Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 


_ärztliches Päjjagopin 

Sanatoriuiu 

ClsfQrßerg 

— Sicha. Vogtland — 

für 

Ntrvdn- 
Alkohol- n. 

Uorfiumkranke. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

■nr fUr JusgoliÖrig« Stände 

Näheres durch 

Sanitütsrat Dr. B8 mer. 


für jugendliche Nerven- 
und (»einütskranke. 

Fischers med. Buchhandi, H. Kornfeid 

Kerl in \%\ Lützowstr. 10, 

Or. Albert Moll: 

Der Hypnotismus. 

Mit Kiiiscliluü <i<‘i lliiiijilpunkte der 
l'svcliot licrapie uml lie.s (ikkuUismns. 

4. vermehrte Auflage. 

Och. Mk. 10.-, c:cIm1 M. 11,30. 
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we^u, I^r. M esscrsclimid t in Werdau, Dr. Mt^yer iu rUemnitz, Dr. Müller 
in Zittau, I)r. Eich te r in Oelnitz i. V., Dr. Riedel in Penig, Dr. v. Schwanen- 
flug in Zwickau, Dr. Schmidt in Schwepnitz, Dr. Steinmüller in 
Leipzig, Dr. T ö p k e n in Plöha, Dr. II h 1 i g in Zittau, Dr. W e t zel in 
Oroßhartmannsdorf, Dr. Zürn in Lichtenstein, Seininararzt Dr. Michael in 
Lübau, Hahnärzteu der Staatsbahnvcrwaltung Dr. Israel in Oberoderwitz, 
l)r. Klink har dt in Gaschwitz und Dr. Sclzer in Schleiz, Geri^ts- 
^/risteuzarzt Dr. Sernau in Rorua; — als Hof rat: dem privatisier. Arzt 
Dr. Opitz in Dresden-Trachenberge, prakt. Arzt Dr. Streubcl in Chemnitz; 
— als Med izinalamtman n: med. Hilfsarbeiter beim Landes-Qesundlieits- 
amte Dr. Franke in Dresden; — der Titel Professor: dem Prosektor 
am Stadtkrankenhause Dresden-Johannstcadt Dr. Geipel; — Rang in 
Klasse IV Gruppe 1 der Hofrangordnung: dem Vertrauensarzt bei 
der Generaldirektion der Staatseisonbahnen Med .-Rat Dr. Gilbert in Dresden, 
(für seine Person). 

Die Genehmigung erteilt zur Anlegung; des Ritterkreuzes 
des K. K. Ocsterreichischen Franz Josef-Ordens: dem Arzt Dr. 
Rudolf Steiner in Dresden. 

Gestorben: Dr. Georg Walther in Leipzig und Dr. Dachenhausen 
in Briesnitz bei Dresden. 

Königreich Württemberg. 

Auszeichnungen: Die Erlaubnis erteilt zur Anlegung: den 
Komturkreuzes mit dom Stern des K. K. O e s te r re ic h i s che s 
Kranz Josef Ordens: dem Künigl. Leibarzt Ober-Med-Rat Dr. v. Guß- 
inann in Stuttgart. 

(vestorbon: Dr. P. Ehe bald in Ditzingen und Dr. O tterbach in 
Niederstetten. 

Orossherzegtnm Meeklenbnrg-Sehwerin. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. Scheel iu Rostock. 

Erledigte Stellen. 

Königreich Bayern. 

Die Bezi rksa rzistelle in Traunstein und die Laudgerichts- 
arztsteile in Eichstätt. Gesuche sind bei der für den Wohnort des Be¬ 
werbers zuständigen Regierung, Kammer des Innern, bis zum 9. Juni 1913, 
oinzu reichen. 


Die ruh('geIjaltsberochtigte Stelle eines stellvertretenden 

Geschäftsführers des Gesandheitsrats 

der Freren Hansestadt Bremen ist zum 1. September d. J. zu besetzen. 
Das Gehalt Itcträgt GO'Jt) 10 000 M. (vier Alterszulagcn von 1500, 1000, 1000 
und 1000 M. naeli je 5 .lahri'ii). 

Erforderlicb ist das Kreisarztexaiiuai und praktisclie Krfalirungeu in 
Städtehygieniscleai Aufgabru. Be\v«*rbungeu sind untvr lUdl’iigung eines Lebens- 
laufcs uml etwaiger /rugnissr bis zum 15. Juni d, J, an die Regieriings- 
kaiizlei zu IlreiiKMi fin/usindcn. 

Persöulirh<‘ X'orstdhing ist zunächst nicht crwünsrlit. 

Dr. €rl2nni2yßrsch2 ;^nstaUcn für ßemüts -1 


und Jfervßnkranks za Bcr.«orf bei Cobieaz. 


1. Ajislall für akute Psychosen 

*J. luii liaus ..IJlKÜnatr* liir Nervöse, Herzkranke, Pii(*k(‘ninärkei% 
l?ekon> al(‘s/cnlen 

3. liaiidu irtschaMlif iie B(‘S(‘Iiiifligiingsanslall für (Ldstes- 
scIiHaclie 

Ausführliche Prosi)okte und literarische Nachweise 
werden aut Wunsch übersandt. 


Gelieimrat Ur. rrloiiinovei*. 


Dr. Max Somruor, li. Arzt. 






26. Jahrg. 
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MEDIZINALBEAMTE. 


Zenlralblatt 

fOr die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des staatlichen und privaten 
Versicherungswesens, sowie fflr das Medizinal- und öffentliche 
Gesundheitswesen, einschließl. der Hygiene und Bakteriologie. 

Heraasgegeben 

▼on 

Geh. Med.'Rat Prot Dr. OTTO RAPMÜND, 

Refiemngs- «nd in Minden 1. W. 


Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Wörttembergischen, Badischen, Hessischen, Mecklenburgischen, Thüringischen, 
Braunschweigischen und Eisass-Lothringischen Medizinaibeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s med. Buehhandlg^ E Kornfeld, 

HanogL Bayer. Bot- o. K. n. K. Kammnr-CnchMiKUer. 

Berlin W. 35, Lützowstrasse 10. 

Inierate nehmen die YerUgabEDdlang^ sowie eile Annonoenezpeditfonen des ln« 
nnd Ansl^des entg^egen. 


Nr. 11. 


Briebelat »ae S. ud SO. Jedea lIOBata. 


5. Juni. 


Eine anatomische Studie über die EinsohussÖtTnung bei 

einem Selbstmorde. 

Von Med.-Hat Dr. Roller, Kreisarzt in Trier. 

An den medizinischen Sachverständigen werden im Ver¬ 
laufe einer gerichtlichen Verhandlung oft Fragen gerichtet, die, 
wenn sie nicht sachgemäß gestellt sind, naturgemäß auch nicht 
sachlich beantwortet werden können, wenn sie aber auf den 
objektiven Befund in irgend einer Weise Bezug nehmen, auch 
beantwortet werden müssen, selbst wenn sie Nebensächliches 
und nicht direkt den Kernpunkt, worauf der Sachverständige 
sein Augenmerk zu richten hat, berühren. Es ist deshalb 
wünschenswert, jeden Fall nach allen Seiten so eingehend wie 
möglich zu untersuchen, auch wenn der Hauptpunkt der Beweis¬ 
führung nicht davon berührt oder verändert zu sein scheint. 

Von diesem Gesichtspunkte geleitet, möchte ich das 
Ergebnis der anatomischen Untersuchung einer Schußwunde, 
die zweifellos von einem Selbstmörder herrührte, mitteilen. 

Der Schuß wurde aus einer Flobertpistole abgegeben, deren 
Ladung bekanntlich aus Blei und Knallquecksilber besteht. Bei 
jeder Schußverletzung muß die jedesmalige Ladung in Rechnung 















410 


Dr. Boiler: Eine anatomische Studie 


gezogen werden, ob es sich um eine solche wie vorliegend 
handelt oder um Schwarzpulver, wie bei dem gewöhnlichen 
Revolver usw., oder um Nitropulver, Plättchenpulver, wie bei 
der Browning* 

Die Einschufiöffnung lag in der Mitte der Stirn. Ich 
Umschnitt, wie vorgeschrieben, die Haut mit der Wunde kreis¬ 
förmig, soweit äußere Veränderungen an ihr zu sehen waren, 
und löste sie im Zusammenhänge mit dem Unterhautzellgewebe 
hart am Stirnknochen ab. Die Vorderseite der Haut zeigte 
sich in der Umgebung der Schußwunde mit einer durchsichtig 
dünnen Blutschicht besudelt und, nach außen und unten von 
der Schußöffnung aus, vorgewölbt in einer Ausdehnung von 
1,8 cm. Auf der Rückseite der Haut war das Unterhaut¬ 
zellgewebe in der Umgebung der Schußöffnung in einer scharf 
abgegrenzten Ausdehnung von 1,9 und 2,6 cm schwarzbraun 
verfärbt und aufgebläht. Aus dieser Stelle entleerte sich etwas 
flüssiges Blut. 

Da bei aufgesetzter Waffe das Blut in dem Schußkanal 
und seiner nächsten Umgebung kohlenoxydhaltig ist, machte 
ich die spektroskopische Untersuchung, die stets gemacht 
werden muß, wenn ein Zweifel besteht, ob der Schuß bei auf¬ 
gesetzter Waffe abgegeben wurde oder nicht. Ich benutzte den 
großen Spektralapparat unter Verwendung von frisch darge¬ 
stelltem Schwefelammon als Reduktionsmittel. Das Ergebnis 
war für Eohlenoxyglobin positiv. Bei kleinen Blutmengen 
kann man zweckmäßig auch das Mikrospektroskop benutzen. 

Behufs Konservierung für weitere Untersuchungen 
legte ich das Präparat, auf einer Wachstafel mit ungefärbter 
Seide umwickelt, in eine lOprozentige Formalinlösung, um es 
für die Dauer der weiteren Untersuchung und gegebenen Falles 
bis zur gerichtlichen Verhandlung möglichst unverändert zu 
erhalten; denn es ist mitunter von der größten Wichtigkeit, 
das Präparat im Gerichtstermin so vorzuzeigen, daß wesentliche 
Veränderungen im Laufe der Zeit nicht vorgekommen sein 
können und eine Nachprüfung sowohl der Schußöffnung, als ihrer 
Umgebung noch nachträglich möglich wird. Alkohol ist als 
Konservierungsmittel ungeeignet, weil das Hautstück darin 
schrumpft und sich auch sonst noch so verändern kann, daß 
ein getreues Bild des unmittelbar nach dem Tode vorhandenen 
Befundes nicht immer erhalten bleibt. Stahlnadeln zum Be¬ 
festigen des Hautstückes auf der Wachstafel zu benutzen, ist 
wenigstens in Fällen, in denen Nitropulver verwendet ist, nicht 
zu empfehlen. Sie rosten und setzen feinen Roststaub auf der 
Haut ab. Eisenrost reagiert aber bekanntlich auch auf das 
von Dr. Wellen stein-Trier zur Erkennung von Nitropulver- 
resten auf der Haut empfohlene Diphenylamin, so daß ein 
zweifelsfreier Nachweis von Nitropulver bei gleichzeitig vor¬ 
handenem Eisenrost schwer ist. 

An dem Präparate stellte ich noch folgendes fest: Auf 
der Vorderseite zeigte sich um die Einschußöffnung herum der 
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schwarzbraune Kontusionsring in einer Breite von 1 und 
2 mm und einem Durchmesser von genau 7 mm. Die Breite 
des Ringes wurde bei schwacher Vergrößerung unter dem 
Mikroskop mit dem Okularmikrometer gemessen, dessen Teil¬ 
strichzwischenräume selbstverständlich mit Hilfe des Objektiv- 
raikrometer (Zeiß) für die angewendete optische Ausrüstung 
des Mikroskopes, Objektiv und Okular, vorher bestimmt waren. 
Der Durchmesser des Ringes wurde mittelst Zirkels auf einem 
Millimeterstabe abgetragen. Die Maße sind bei unbekannter 
Waffe notwendig, um daraus Anhaltspunkte zur Bestimmung 
der in Frage stehenden Waffe zu. bekommen. Innerhalb des 
Kontusionsringes zeigte sich nun die Einschußöffnung nicht 
rund, sondern unregelmäßig, fast viereckig, zerfetzt. Es ist 
praktisch sehr wichtig, in der Gerichtsverhandlung die Form 
des Einschusses vorzeigen zu können, weil sie bei aufge¬ 
setzter Waffe oder bei einem Schüsse aus nächster Nähe 
unregelmäßig und zerfetzt ist, bei einem Schüsse aus größerer 
Entfernung aber rund, wenigstens, wenn eine Hautstelle über 
einem Knochen in Frage steht. Das Hautstück muß deshalb 
aufbewahrt werden und zwar, wie oben erwähnt, in einer 
Formalinlösung, nicht in Alkohol. 

Wenn die weitere Untersuchung des Präparates, z. B. die 
mikroskopische Durchmusterung nach etwaigen in die Haut 
eingesprengten Pulverresten usw., seine Erhaltung nicht ge¬ 
stattet, dann kann man am überzeugendsten ein natur¬ 
getreues Bild der Schußöffnung auf photographischem 
Wege erhalten. Man photographiert das Hautstück, nachdem 
das Unterhautzellgewebe glatt von der Lederhaut abpräpariert 
ist, indem man es auf einer Glasplatte befestigt und am Fenster 

§ egen zerstreutes Tageslicht, selbstverständlich nicht gegen die 
onne, aufstellt. Es ist dies aber bei kleinen Schußöffnungen, 
wie im vorliegenden Falle, keineswegs immer leicht. Ein gutes 
Bild hängt dann allein davon ab, daß alle Gewebeteile an der 
Unterseite der Haut bis an die Schußöffnung entfernt sind, weil 
kleine Teilchen die Schußöffnung in den Umrissen ungenau 
machen. Von dem Negativ kann man Vergrößerungen in jeder 
gewünschten Größe hersteilen. 

Auf der Außenseite der Haut waren im vorliegendem Falle, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergab, außer 
der Blutbesudelung keinerlei andere Veränderung wahrzu¬ 
nehmen, wie etwa Pulverschmauch oder Pulverreste oder Ver¬ 
änderungen an den kleinen Härchen. Die ganze Ladung war 
durch den Schußkanal in das Innere gedrungen, wodurch die früher 
erwähnte aufgeblähte Tasche des Unterhautzellgewebes gebildet 
war und noch folgende Veränderungen entstanden waren: Der 
ganze Schußkanal durch die Haut war schwarzbraun gefärbt. 
Diese Verfärbung erstreckte sich, wie bei der mikroskopischen 
Untersuchung der senkrecht durch die in Alkohol gehärtete 
Haut gemachten Schnitte zu erkennen war, bis zu 1 mm vom 
freien Rande des Schußkanals in das Hautgewebe und rührte 
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her teils von der Brandwirkung der Schußflamme, teils von der 
Einlagerung von sehr reichlichen, dicht nebeneinander gelagerten 
Resten der Ladung. 

Die Durchmusterung von Serienschnitten durch die Haut 
ist ganz besonders zu empfehlen, wenn ein Nahschuß vermutet 
wird, weil bei diesem, wie schon früher erwähnt, Teilchen der 
Ladung sich nicht allein auf die äußere Haut, als Pulver¬ 
schmauch, aufsetzen, sondern auch in die Haut selbst eindringen, 
so daß sie in den Hautschnitten mikroskopisch zu erkennen 
sind. Um die kleinsten Spuren von Nitropulver, wie es bei der 
Browningpistole verwendet wird, deutlich nachzuweisen, hat 
der Chemiker Dr. Wellen stein-Trier die schon oben erwähnte 
charakteristische Reaktion mit Diphenylamin und konz. 
Schwefelsäure angegeben. Bei richtiger Anwendung des 
Reagens erscheint eine schöne Blaufärbung. 

In dem letzten Jahre hat Prof. Dr. Lochte-Göttingen 
darauf aufmerksam gemacht, daß bei Schüssen aus immittelbarer 
Nähe in der Haut und zwar in der Nähe des Einschusses 
mikroskopisch kleine Hämorrhagien verkommen, ein Be¬ 
fund, der als Zeichen für einen Nacnschuß angesehen werden 
könne. Auch im vorliegenden Falle habe ich diese Hämorrhagien 
deutlich gesehen. 

In der früher erwähnten aufgeblähten Stelle des Unter¬ 
hautzellgewebes um den Schußkanal herum fand ich außer 
2 kleinen Bleispänen von 6 mm Länge und 2 mm Breite eine 
große Menge kleinerer schwarzer Klümpchen, die sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als teils verbrannte, teils unver¬ 
brannte Reste der Ladung herausstellten. 

Es fanden sich also im vorliegenden Falle, einem sicher 
festgestellten Selbstmorde, auf der äußeren Haut um die äußere 
Einschußöffnung herum außer der Blutbesudelung keinerlei 
anatomische Veränderungen, kein Pulverschmauch, auch keine 
in die Haut eingesprengten Pulverreste, keine Veränderungen 
an den Härchen. Dagegen waren als Schußwirkung vorhanden: 
der Kontusionsring, der Brandsaum, die mikroskopisch feinen 
Hämorrhagien in der Haut, im Unterhautzellgewebe die 
Aufblähung des Gewebes und in den Bindegewebstaschen der 
Pulverschmauch, Pulverreste und kohlenoxydhaltiges Blut. 

Ich will noch kurz erwähnen, daß die Einschußöffnung an 
der vorderen Platte des Stirnbeines fast kreisrund war mit nur 
ganz kleinen Splitterungen. Die Kugel saß am Hinterkopfe 
unter der Haut. Eine Zerlegung des Schädels konnte nicht 
gemacht werden. _ 


Strafaufschub und Strafunterbrechung bei Krankheiten. 

Von Dr. Peter Rixen, Strafanstaltsarzt und leitender Arzt der Beobachtungs- 
Abteilnng für geisteskranke Gefangene am Königl. Strafgefängnis zu Breslan, 

staatsärztl. approb. 

Während über die Befreiung von der Untersuchungshaft 
und deren Unterbrechung in Krankheitsfällen der Richter 
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au! Grund ärztlicher Gutachten nach freiem Ermessen ent¬ 
scheidet, bestehen über den Aufschub und die Unterbrechung 
von rechtskräftigen Freiheitsstrafen gesetzliche Vorschriften und 
Verwaltungsbestimmungen, die der Arzt bei der Begutachtung 
der Frage der Strafvollzugsfähigkeit wohl beachten muß. Da 
die ärztlichen Begutachtungen der Strafvollzugsfähigkeit nicht 
selten die Kenntnis der einschlägigen Vorschriften vermissen 
lassen, dürfte eine kurze Besprechung dieser Vorschriften und 
der die Strafvollzugsunfähigkeit bedingenden Krankheitszu¬ 
stände nicht unangebracht sein. 

Nach § 486 Abs. 2 St.P.O. „darf an schwangeren oder 
geisteskranken Personen ein Todesurteil nicht vollstreckt 
werden.“ Für den Fall, daß ein zum Tode Verurteilter in Geistes¬ 
krankheit verfällt und nach einiger Zeit wieder gesund wird, 
ist eine gesetzliche Bestimmung nicht vorgesehen. 

Ueber den Aufschub rechtskräftiger Freiheitsstrafen ent¬ 
hält die Strafprozeßordnung folgende Vorschrift: 

„§ 487. Die Vollstreckang einer Freiheitsstrafe ist anfzoscbieben, wenn 
der Verurteilte in Geisteskrankheit yerfällt. 

Dasselbe gilt von anderen Krankheiten, wenn von der sofortigen Voll* 
Streckung eine nahe Lebensgefahr für den Verurteilten zu besorgen steht. 

Die Strafvollstreckung kann auch dann anfgeschoben werden, wenn sich 
der VerurteUte in einem körperlichen Zustande befindet, bei welchem eine so¬ 
fortige Vollstreckung mit der Einrichtung der Strafanstalt unverträglich ist.“ 

Diese Gesetzesvorschrift handelt lediglich von dem Auf¬ 
schub einer Freiheitsstrafe, kann also nur dann in Betracht 
kommen, wenn ein Verurteilter vor Strafantritt erkrankt. B a e r 
war der Ansicht, daß die Bezeichnung „ist aufzuschieben“ so¬ 
wohl für eine noch gar nicht be^nnene, als für eine bereits 
eingetretene Freiheitsstrafe gelte. Dies ist aber nicht zutreffend. 
Loewe weist in seinem Kommentar zur Strafprozeßordnung 
ausdrücklich darauf hin, daß der § 487 nur den Strafaufschub 
vor Antritt der Strafe, nicht aber eine Strafunterbrechung be¬ 
trifft. Auch die Entscheidungen der Gerichte lassen darüber 
keinen Zweifel, daß die Vorschrift des § 487 St.P. 0. lediglich 
auf die Hemmung der noch nicht angetretenen Freiheitsstrafe, 
nicht aber auf die Unterbrechung der bereits begonnenen Strafe 
Anwendung findet. 

Der im ersten Absatz des § 487 vorgesehene Fall, daß die 
Vollstreckung einer Freiheitsstrafe aufgehoben werden muß, 
weil der Verurteilte in Geisteskrankheit verfallen ist, tritt 
selten ein, denn nach § 203 St. P. 0. wird in der Regel vorläufige 
Einstellung des Verfahrens beschlossen, wenn der Angeschuldigte 
nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen ist. 

In sehr vielen Fällen schließt sich an eine Verurteilung 
in der Hauptverhandlung unmittelbar der Strafantritt an; aber 
auch in den Fällen, in denen dies nicht geschieht, ist die 
zwischen Verurteilung und Strafantritt liegende Zeit in der 

0 Baer, A.: Die Aufschiebang und Untcrbrechnng erkannter Freiheits¬ 
strafen ans ärztlichen Gründen nnd ihre Begutachtung. Vierteljahrsschrift f. 
gcrichtl. Medizin; N. F., Bd. 38; 1880, S. 53. 
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Regel so kurz, daß innerhalb dieses Zeitraumes ein Verfall in 
Geisteskrankheit nicht erfolgt. 

Dagegen wird dem Arzte häufiger die Frage vorgelegt, 
ob die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe aufzuschieben ist, 
weil von der Vollstreckung eine nahe Lebensgefahr für 
den Verurteilten zu besorgen ist. Zu beachten ist, daß in 
diesem Falle ein Aufschub der Strafvollstreckung kraft des Ge¬ 
setzes erfolgen muß. 

Wann ist nun eine nahe Lebensgefahr zu besorgen? 

Häufig kommt es vor, daß ein Verurteilter ein Attest 
zwecks Strafaufschubes vom Arzte wünscht, weil er fürchtet, 
er werde die Strafe nicht überstehen; meist wird dabei noch 
angeführt, daß die Verurteilung völlig zu Unrecht auf Grund 
von Meineiden und falschen Aussagen erfolgt sei und im Wieder¬ 
aufnahmeverfahren, das schon schwebe, bestimmt Freisprechung 
erfolgen werde. Auch die wirtschaftliche Schädigung und un¬ 
günstige Familienverhältnisse werden oft angeführt, um vom 
Arzt das Attest zu erlangen. Auf Grund solcher Angaben 
werden nicht selten ärztliche Atteste tatsächlich ausgestellt; 
es wird bescheinigt, daß N. N. wegen eines Lungenleidens, 
wegen allgemeiner Nervenschwäche, wegen einer Magen- oder 
Darmerkrankung strafvollzugsunfähig sei, weil von der Straf¬ 
vollstreckung eine nahe Lebensgefahr zu besorgen sei. Der¬ 
artige Atteste sind für die Behörden durchaus unbrauchbar. 
Den oben angeführten Angaben der Verurteilten, die einen 
Strafaufschub begründen sollen, kann natürlich irgendein Wert 
nicht beigemessen werden. Nahe Lebensgefahr wird nur durch 
schwere Krankheitszustände, hochgradig fieberhafte Erkran¬ 
kungen, frische Gehirnblutungen, Lungen- und Magenblutungen, 
schwere unkompensierte Herzleiden, akute Nierenentzündungen, 
akute Infektionskrankheiten und dergleichen hervorgerufen. Der 
Arzt soll nur dann das Vorhandensein einer nahen Lebensgefahr 
bescheinigen, wenn wirklich schwere Erkrankungen vorhegen, 
die eine Einlieferung in das Gefängnis unmöglich machen. In 
dem ärztlichen Attest müssen jene Symptome, die die Er¬ 
krankung des Verurteilten zu einer lebensgefährlichen stempeln, 
ausdrücklich hervorgehoben werden. Die Angabe: wegen 
Lungenleidens, wegen Nierenleidens oder wegen Lähmung ge¬ 
nügt nicht. 

Es ist nicht zu verkennen, daß in der Forderung einer 
ausdrücklichen Bescheinigung einer nahen Lebensgefahr eine 
gewisse Härte liegt. Anderseits muß aber unbedingt verhütet 
werden, daß Verurteilte sich der Strafvollstreckung entziehen, 
wenn dieser nicht zwingende Gründe entgegenstehen. Es liegt 
auch im Interesse des Verurteilten, daß die Strafe möglichst 
bald abgemacht wird. Am häufigsten suchen Neurastheniker 
und Hypochonder unter allerhand nichtigen Vorwänden einen 
Strafaufschub zu erlangen. Hier muß ein solcher prinzipiell als 
nicht wünschenswert bezeichnet werden. Diese Neurastheniker 
meinen, sie müßten in der Strafe zugrunde gehen, und drohen 
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mit Selbstmord, wenn sie zum Strafantritt gezwungen würden. 
Wird in derartigen Fällen auf Grund eines ärztlichen Attestes 
der Strafaufschub bewilligt, so tritt der Verurteilte gegen Ende 
der Frist mit neuen Klagen und dem Anträge auf weiteren 
Strafaufschub an den Arzt bezw. die Behörden heran. Er sucht 
unter allerhand Gründen und Vorwänden die Strafverbüßung 
immer weiter hinauszuschieben. Das Damoklesschwert der 
Strafe schwebt über seinem Haupte und löst bei ihm manche 
nervösen Beschwerden aus. Macht er dagegen bald die Strafe 
ab, so kehrt er mit dem Bewußtsein in die Freiheit zurück, daß 
er jetzt nichts mehr zu befürchten habe. Deshalb ist in der¬ 
artigen Fällen dringend zu empfehlen, daß die Strafe möglichst 
bald verbüßt wird. 

Für Preußen ist die Begutachtung der Haftfähigkeit 
durch den Min.-Erlaß vom 20. Januar 1863 genau geregelt 
worden. Es heißt hier: 

„Da über die Unzaverlässigkeit ärztlicher Atteste yorzagsweise in solchen 
Fällen geklagt worden ist, in welchen es anf die ärztliche Prülnng der Statthaf¬ 
tigkeit der Vollstreckang einer Freiheitsstrafe ankam, und anch ich mehrfach 
angenommen habe, daß in solchen Fällen die betreffenden Medizinalpersonen 
Bi<m von einem nnznlässigen Mitleid leiten lassen, oder sich 
auf den Standpunkt eines Hausarztes stellen, der seinem in 
Freiheit befindlichen Patienten die angemessenste Lebens- 
ordnung yorzuschreiben hat, so veranlasse ich die Königl. Eegierung, 
bei dieser Gelegenheit die Medizinalbeamten in ihrem Bezirk vor dergleichen 
Mißgriffen zu warnen. Nicht selten ist in solchen Fällen von den Medizinal- 
bcamten angenommen worden, daß schon die Wahrscheinlichkeit einer Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes eines Arrestanten bei sofortiger Entziehung der 
Freiheit ein genügender Grund sei, die einstweilige Aussetzung der Strafvoll¬ 
streckung oder der Schuldhaft als notwendig zu bezeichnen. Dies ist eine ganz 
unrichtige Annahme. Eine Freiheitsstrafe wird fast in allen Fällen einen de¬ 
primierenden Eindruck auf die Gemütsstimmung, und bei nicht besonders kräf¬ 
tiger und nicht vollkommen gesunder Eörperbeschaffenheit auch auf das leib¬ 
liche Befinden des Bestraften ausüben, mithin schon vorhandene Krankheits- 
zustände fast jedesmal verschlimmern. Deshalb kann aber die Vollstreckung 
einer Freiheitsstrafe, während welcher es ohnehin dem Gefangenen an ärztlicher 
Fürsorge niemals fehlt, nicht aasgesetzt resp. nicht für unstatthaft erklärt 
werden. Der Medizinalbeamte kann die Aussetzung usw. vielmehr nur bean¬ 
tragen, wenn er sich nach gewissenhafter Untersuchung des Zustandes eines zu 
Inhaftierenden für überzeugt hält, daß von der Haftvollstreckung eine nahe, 
bedeutende und nicht wieder gut zu machende Gefahr für 
Leben und Gesundheit des in Haft zu bringenden zu besorgen ist, und 
wenn er diese Ueberzeugung durch die von ihm selbst wahrgenommenen Krank- 
heitserscheinungen und nach den Grundsätzen der Wissenschaft zu motivieren 
imstande ist. Eine andere Auffassung der Aufgabe der Medizinalbeamten ge¬ 
fährdet den Ernst der Strafe und lähmt den Arm der Gerechtigkeit, und ist 
daher nicht zu rechtfertigen.“ >) 

Im Hinblick auf diesen Erlaß sehen die Staatsanwaltschaften 
meistens von dem Nachweise einer unmittelbaren Lebensgefahr 
wie er nach § 487 Abs. 2 St. P. 0. verlangt wird, ab, sondern 
fordern eine Bescheinigung über eine erhebliche Gesund¬ 
heitsgefahr durch die Strafverbüßung. 

Nach § 487 Abs. 3 kann die Strafvollstreckung auch dann 

‘) Wald, Hermann: Gerichtliche Medizin; II. Bd., 1858, S. 239. 
Derselbe: Ueber die gerichtsärztliche Untersuchung zweifelhafter Arrestfähig¬ 
keit. Vierteljabrsschrift für gericbtl. Medizin; 1856, S. 117. 
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aufgeschoben werden, wenn sich der Verurteilte in einem körper¬ 
lichen Zustande befindet, bei dem eine sofortige Voll¬ 
streckung mit der Einrichtung der Strafanstalt un¬ 
verträglich ist. Der Gutachter muß in diesem Falle mit 
den Einrichtungen der Strafanstalt, in der der Verurteilte seine 
Strafe verbüßen soll, genau vertraut sein. Das wird in der 
Regel nur auf den Gefängnisarzt selbst zutreffen. Die anderen 
Aerzte tuen deshalb gut, wenn sie lediglich eine Bescheinigung 
über den Krankheitszustand des Verurteilten abgeben und die 
Entscheidung darüber, ob bei diesem eine sofortige Vollstreckung 
mit der Einrichtung der in Aussicht genommenen Strafanstalt 
unverträglich ist, der Behörde nach Anhörung des Anstaltsarztes 
überlassen. In den großen modernen Gefängnissen können auch 
Kranke sachgemäß behandelt und verpflegt werden. Selbst 
chronische Nierenerkrankungen und Zuckerkrankheit schließen 
eine Strafvollstreckung- keineswegs grundsätzlich aus; denn die 
Diät kann in den Gefangenanstalten auch für derartig^e Kranke 
den Erfordernissen der modernen Medizin gemäß ohne Schwierig¬ 
keit eingerichtet werden. 

lieber den Aufschub rechtskräftiger Freiheitsstrafen ist in 
der Strafprozeßordnung außer den oben besprochenen Fällen 
des § 487 noch folgende Bestimmung in § 488 getroffen: 

„Auf Antrag des Verurteilten kann die Vollstreckung aufgehoben werden« 
sofern durch die sofortige Vollstreckung dem Verurteilten oder der Familie 
desselben erhebliche, außerhalb des Strafzwecks liegende Nachteile erwachsen. 

Der Strafaufschub darf den Zeitraum von vier Monaten nicht übersteigen. 

Die Bewilligung desselben kann an eine Sicherheitsleistung oder andere 
Bedingungen geknüpft werden. 

Diese Vorschrift kann auf Personen angewandt werden, 
die durch eine sofortige Strafvollstreckung in ihrer 
körperlichen oder geistigen Gesundheit gefährdet 
sein würden. Dahin sind z. B. zu rechnen Verurteilte, die 
schwere innere Erkrankungen, erheblichere operative Eingriffe 
oder geistige Erkrankungen überstanden haben und bei denen die 
sofortige Strafvollstreckung die Gefahr einer Verschlimmerung 
oder Rückfalles in Krankheit herbeiführen würde. Bei neura- 
sthenischen und hysterischen Personen ist aber im allgemeinen, 
wie bereits oben angeführt wurde, ein Strafaufschub nicht an¬ 
gebracht. 

lieber die Aussetzung der Schuldhaft im Falle einer 
Erkrankung des Schuldners ist im § 906 der Zivilprozeßordnung 
folgende Bestimmung getroffen: 

„Gegen einen Schuldner, dessen Gesundheit durch die Vollstreckung der 
Haft einer nahen oder erheblichen Gefahr ansgesetzt wird, darf, solange dieser 
Zustand dauert, die Haft nicht vollstreckt werden.“ 

Die Bestimmungen der §§ 487 und 488 der St. P. O. be¬ 
treffen, wie nochmals ausdrücklich betont sei, lediglich den Straf¬ 
aufschub, die Verzögerung des Strafantritts eines zu rechtskräf¬ 
tiger Freiheitsstrafe Verurteilten; sie sind aber nicht maßgebend 
für die Beurteilung der Haftfähigkeit eines bereits Detinierten, 
eines Strafgefangenen, lieber die Strafunterbrechung in 
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Krankheitsfällen gibt es keine gesetzlichen Vorschriften. 
Man hat zwar die Bestimmungen des § 487 St.P. 0. über den 
Strafaufschub sinngemäß auch vielfach auf die Strafunter¬ 
brechung übertragen; tatsächlich ist aber diese Materie ledig¬ 
lich durch landesgesetzliche Bestimmungen und Vorschriften 
geregelt. 

Die Grundsätze des Bundesrats vom 28. Oktober 1897, die 
bei dem Vollzüge der gerichtlich erkannten Freiheitsstrafen bis 
zu weiterer gemeinsamer Regelung zur Anwendung kommen, 
enthalten in dieser Hinsicht lediglich folgende allgemeine 
Vorschrift: 

„§ 27. Die Behandlang erkrankter Gefangener findet in der Regel 
innerhalb der Strafanstalt selbst oder in einer nnr für erkrankte Gefangene 
bestimmten Anstalt statt. Nur sofern der Zustand des Erkrankten es erfordert, 
wird er in einer anderen, von der AnfsichtsbebBrde bestimmten Heilabstalt 
untergebracht.“ 

In Preußen sind für die dem Ministerium des Innern 
unterstellten Gefängnisse und Strafanstalten in der Dienstordnung 
vom 14. November 1902 folgende Bestimmungen über die Unter¬ 
brechung von Freiheitsstrafen in Krankheitsfällen getroffen: 

„§ 182. 1. Unterbrechung der Strafe kann beantragt werden: 

a) wenn der Gefangene in schwere Krankheit verfällt, und nach dem Gut¬ 
achten des Anstaltsarztes Aussicht apf Heilung und Wiederherstellung 
dadurch bedingt ist, daß der Erkrankte sich eine Zeitlang außerhalb der 
Anstalt ärztlich behandeln läßt; oder wenn nach dem Gutachten des An¬ 
staltsarztes die Krankheit des Gefangenen soweit vorgeschritten ist, daß 
der Tod des Gefangenen in naher Aussicht steht, gleichwohl aber durch 
Entlassung aus der Anstalt das Leben des Gefangenen noch einige Zeit 
verlängert werden kann. Voraussetzung ist, daß die Angehörigen nach 
Bescheinigung der Heimatsbehörden bereit und imstande sind, dem Ge¬ 
fangenen die erforderliche Pflege zuteU werden zu lassen; 

b) wenn Gefangene in naher Zeit ihre Entbindung erwarten. 

3. Bei den aus Krankheitsrücksichten gestellten Anträgen ist besonders 
zu erwägen, ob sich nicht in Rücksicht auf die Rechtslage die Unterbringung 
in einer öffentlichen Krankenanstalt empfiehlt.“ 

Ueber die Entbindungen von weiblichen Gefangenen 
bestimmt die Dienstordnung folgendes: 

„1. Die Entbindung schwanger eingclieferter Strafgefangenen, die eine 
Zuchthausstrafe oder eine Gefängnisstrafe von 1 Jahe und darüber verbüßen, hat 
in der Regel in der Anstalt stattzufinden; ist dies der ärztlichen Verhältnisse wegen 
unausführbar, so ist die Schwangere beim Herannahen der Entbindung in einer 
öffentlichen Entbindungsanstalt unterzubringen, ln Fällen dieser Art findet 
§ 493 der Strafprozeßordnung Anwendung. 

2. Schwangere Strafgefangene' mit kürzerer Gefängnisstrafe, die außer¬ 
halb der Anstalt eine gesicherte Unterkunft haben, wo sie ihre Entbindung 
abhalten können, und deren persönliche Verhältnisse derart sind, daß nicht an- 
zunebmen ist, sie würden sich bei Unterbrechung der Haft der Verbüßung der 
Strafe entziehen, sind im Einvernehmen mit der Strafvollstreckungsbehörde für 
die Zeit der Entbindung aus der Haft zu entlassen. Andernfalls ist mit den¬ 
selben nach Absatz 1 zu verfahren. 

3. Ob eine Untersuchungsgefangene im Gefängnis oder außerhalb des¬ 
selben ihre Niederkunft abhalten soll,, bestimmt der Richter.“ 

Die Gefängnisordnung für die Königlich Preußische Justiz¬ 
verwaltung vom 21. Dezember 1898 enthält über die Ent¬ 
lassung aus der Strafhaft in Krankheitsfällen folgende 
Vorschriften: 
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«§ 85 Abs. 4. Nur sofern der Zustand des Erkrankten es erfordert, wird 
er in einer anderen, von dem Oberstaatsanwalt bestimmten Heilanstalt unter* 
gebracht. Der Strafvollstreckungsbehörde ist von einer solchen Anordnung 
Kenntnis zu geben. 

Schwangere müssen in der Regel beim Herannahen der Niederkunft ent¬ 
weder in eine am Orte befindliche öffentliche Entbindungsanstalt geschafft, oder 
einstweilen ans der Haft entlassen werden. 

Wird der Gefangene bei der Unterbringung in die Heilanstalt nicht zu¬ 
gleich aus der Haft entlassen, worüber in jedem Falle eine eingehende Er¬ 
wägung stattzufinden hat, so ist von dem Gefängnisvorsteher der Kranken¬ 
anstalt der Zeitpunkt, in welchem der Erkrankte aufhört, Gerichtsgefangencr 
zu sein (§ 87), mitzuteilen. 

§ 87. Vor Ablauf der festgesetzten Strafzeit darf ein Gefangener nur 
auf Grund eines besonderen Befehls entlassen werden. Im Befehle soll der 
Grund der Entlassung (Abführung) angegeben sein. 

Erfolgt während des Vollzuges einer Freiheitsstrafe wegen Krankheit 
des Gefangenen seine Ueberfübrung in eine von dem Gefängnisse getrennte 
Krankenanstalt, ohne daß gleichzeitig die Entlassung aus der Haft angeordnet 
ist, so wird die in der Krankenanstalt zugebrachte Zeit in die Strafdauer ein¬ 
gerechnet; das Gegenteil kann nur durch gerichtliche Entscheidung bestimmt 
werden.“ 

Bei den in den Gefängnissen der preußischen Justizver¬ 
waltung internierten Strafgefangenen erfolgt die Haftunter¬ 
brechung durch den zuständigen Ersten Staatsanwalt, den Ober¬ 
staatsanwalt oder den Justizminister. Ueber die Anträge auf 
Unterbrechung der Vollstreckung von Freiheitsstrafen von Ge¬ 
fangenen, die in Gefängnissen und Strafanstalten der Verwaltung 
des Innern untergebracht sind, entscheidet bei Unterbrechung 
von Freiheitsstrafen bis zu 6 Wochen der Gefängnis- bezw. 
Strafanstaltsvorsteher im Einverständnis mit dem zuständigen 
Ersten Staatsanwalt, bis zu 6 Monaten die Aufsichtsbehörde, 
der Regierungspräsident, im Einverständnisse mit dem zustän¬ 
digen Oberstaatsanwälte. Die Bewilligung längerer Fristen ist 
der Entscheidung des Ministers des Innern im Einverständnisse 
mit dem Justizminister Vorbehalten. In besonders dringlichen 
Fällen können Haft- und Strafgefangene durch die Vorsteher 
der Gefängnisse bis zur Dauer von einer Woche beurlaubt 
werden. Die Unterbrechung der Strafe der Gefangenen, die in 
dem Zellengefängnis in Moabit untergebracht sind, findet durch 
die Justizbehörden statt. 

In den übrigen deutschen Bundesstaaten ist die 
Unterbrechung der Strafhaft in ähnlicher Weise teilweise durch 
Gesetze, teilweise durch Verordnungen geregelt. 

In der Königlich Sächsischen Dienstordnung ist die 
Vorschrift getroffen, daß Strafaussetzung zu beantragen ist, 
wenn eine tatsächliche Aufhebung der Freiheitsstrafe durch die 
Krankheit und deren Behandlung außer Zweifel steht, ander¬ 
seits überwiegende Sicherheitsbedenken gegen die Entlassung 
des Kranken nicht vorhanden sind. 

In Baden haben die Anstaltsdirektionen die Befugnis, 
nicht fluchtverdächtige Gefängnisgefangene — außer bestimmten 
Rückfälligen — im Zustande tödlicher Erkrankung oder beim 
Bedürfnis einer nur auswärts vorzunehmenden Operation zu be¬ 
urlauben, wenn der Gefangene oder seine Angehörigen die 
Ueberführung in private Pflege bewirken wollen. 
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Im allgemeinen soll der kranke Gefangene in der Ge¬ 
fangenanstalt behandelt und verpflegt werden. Alle größeren 
Gefängnisse und Strafanstalten verfügen über gut eingerichtete 
Lazarette. Der Arzt kann nach Art der Krankheit geeignete 
Kost und Kostzulagen verordnen. Die Hinzuziehung von Spezial¬ 
ärzten ist besonders in den Gefängnissen, die in größeren Städten 
oder in deren Nähe liegen, leicht möglich. 

Die Unterbringung von Strafgefangenen in 
Krankenanstalten wird im allgemeinen nur zur Vornahme 
größerer operativer Eingriffe oder zur Abwartung von Ent¬ 
bindungen notwendig sein. In den preußischen Justiz-Gefäng¬ 
nissen sollen schwangere Frauen in der Regel nicht länger als 
bis zum siebenten Monat der Gravidität behalten werden. 

Baer (1. c.) hat schon im Jahre 1880 darauf hingewiesen, 
daß die Ueberführung von Strafgefangenen in Krankenanstalten 
vielfach mit Schwierigkeiten verbunden ist: 

„Es ist hauptsächlich zu bedenken, daß Krankenanstalten von besonderer 
Leistungsfähigkeit an den Orten, wo sich Gefangenen- und Strafanstalten be¬ 
finden, nur mit geringen Ausnahmen vorhanden sein möchten, und ob Kranken¬ 
anstalten in großen Städten sich bereit finden würden, erkrankte Verbrecher 
und Sträflinge aus auswärtigen Gefangenen- und Strafanstalten aufzunehmen, 
ist ebenfalls noch eine Frage, die sie aus Kücksicht für die übrige Eevölkernng 
der Krankenanstalt und ganz besonders wegen der großen Verantwortlichkeit 
hinsichtlich der Ueberwachung, Disziplinierung der ihnen zugeschickten Kranken 
gar häufig werden verneinen müssen. Es würde sich aus d^iesen Gründen viel¬ 
leicht empfehlen. Kranke aus Straf- und Gefangenanstalten, denen daselbst 
eine „zweckmäßige Behandlung nicht zu ermöglichen'^ ist, nach einzelnen zu 
diesem Zweck bestimmten Gefangenanstalten, die in großen Städten liegen, zu 
schicken, sie auf den eigens eingerichteten KrankenabteUungen der Anstalt 
unter dem vergewisserten Beistand und der Hilfe der in diesen Städten vor¬ 
handenen ärztlichen Autoritäten und Spezialisten behandeln zu lassen. Auf 
diese Weise würde die „zweckmäßige Behandlung“ wenn auch nicht in allen 
Anstalten, so doch in einigen gesichert, und in allen den Fällen, in denen 
einem erkrankten Gefangenen die Wohltat einer Strafunterbrechung nicht zuteil 
werden kann, allen Anforderungen der Billigkeit genügt. Namentlich würde 
sich diese Einrichtung von wohltätiger Wirkung dort erweisen, wo der erkrankte 
Gefangene eine Strafunterbrechung aus dem Grunde nicht nachsuchen kann, 
weil er seiner ärmlichen Lage wegen im Freien mehr eine Verschlimmerung 
als eine Besserung seines Zustandes gewärtigen muß, und stillschweigend vor¬ 
zieht, im Gefängnis zu verbleiben.“ 

Die Zeit des Aufenthaltes des Strafgefangenen in einer 
Krankenanstalt muß gemäß §493 St.P.0. auf die Strafzeit 
angerechnet werden. Dieser bestimmt nämlich: 

„Ist der Verurteilte nach Beginn der Strafvollstreckung wegen Krankheit 
in eine von der Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht worden, so ist 
die Dauer des Aufenthaltes in der Krankenanstalt in die Strafzeit einzurechnen, 
wenn nicht der Verurteilte mit der Absicht, die Strafvollstreckung zu unter¬ 
brechen, die Krankheit herbeigeführt hat.“ 

Diese Vorschrift ist offenbar der humanen Absicht des 
Gesetzgebers entsprungen, das Los des kranken Gefangenen, 
der der Behandlung in einer von der Strafanstalt getrennten 
Krankenanstalt bedarf, nicht noch dadurch zu verschlechtern, 
daß die Einrechnung des Aufenthaltes in der Krankenanstalt 
in die Strafzeit nicht erfolgt. Es wird jedoch von mehreren 
Kommentatoren der Strafprozeßordnung darauf hingewiesen, daß 
diese auf die Strafzeit anzurechnende Zeit des Aufenthaltes in 
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den Krankenanstalten eine beschränkte sein soll. Die Staats¬ 
anwaltschaft hat als Strafvollstreckungsbehörde das Recht, die 
Strafvollstreckung auszusetzen, wenn der weiteren Vollstreckung 
dauernde oder längere Zeit währende Krankheit entgegensteht. 
Derartige Strafaussetzung wird insbesondere regelmäßig dann 
angeordnet, wenn ein Verurteilter nach Strafantritt in Geistes¬ 
krankheit verfallen und festgestellt ist, daß in absehbarer Zeit 
infolge Verfalls in Greisteskrankheit bei ihm eine Wieder¬ 
herstellung der Strafvollzugsfähigkeit nicht zu gewärtigen ist. 
In diesen Fällen, die nicht selten sind, findet die Vorschrift 
des § 493 keine Anwendung. 

Das Verfahren bei der Entlassung eines Gefangenen 
wegen Geisteskrankheit bedarf einer besonderen Be¬ 
sprechung. Zeigt ein Gefangener Symptome einer geistigen 
Erkrankung, so wird er in Preußen einer Irrenabteilung zur 
Beobachtung überwiesen. Nach Ablauf dieser Beobachtung, die 
in der Regel 6 Monate, in Ausnahmefällen 1 Jahr dauert, wird 
er entweder in den geordneten Strafvollzug zurückgebracht, 
oder wegen Verfalls in Geisteskrankheit aus der Strafhaft ent¬ 
lassen und in eine Irrenanstalt übergeführt. Von psychiatrischer 
Seite ist der Satz aufgestellt worden: „Geisteskranke sind nicht 
strafvollzugsfähig“. Mit dieser These kann man in der Praxis 
nicht viel anfangen. Die Anschauungen der Irrenärzte über Art 
und Grad einer geistigen Erkrankung gehen gar oft weit aus¬ 
einander. Daß ein Paralytiker, ein senil Dementer nicht straf¬ 
vollzugsfähig ist, leuchtet ohne weiteres ein; bei den psychi¬ 
schen Erkrankungen, die in der Strafhaft auftreten, handelt es 
sich aber zum großen Teil um Seelenstörungen, die dem Grenz¬ 
gebiete zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit angehören, 
um degenerative Erkrankungen, die nicht selten ein überaus 
rasch wechselndes Bild zeigen. P. Leppmann*) nimmt zwei 
Gründe für Strafvollzugsunfähigkeit an, einen relativen und 
einen absoluten. Der relative besteht darin, daß „der Kranke 
die Ordnung des Strafvollzuges dauernd und erheblich stört“; 
den absoluten Grund gibt das Fehlen des Verständnisses für 
Schuld und Strafe ab. Ich stimme dem durchaus bei. 

Strafvollzugsunfähig ist: 

1. der Gefangene, der infolge einer Geistesstörung des 
Verständnisses für seine Strafe und deren Vollstreckung er¬ 
mangelt ; 

2. der Gefangene, der infolge einer geistigen Erkrankung 
die Ordnung des Strafvollzuges dauernd und in hohem Grade stört. 

Es muß zunächst verlangt werden, daß der Gefangene 
weiß, weshalb er verurteilt ist, wann das Ende seiner Strafe 
ist und welche Bedeutung die Strafe hat. Ist bei ihm infolge 
einer geistigen Erkrankung dieses Verständnis nicht vorhanden, 
so ist der absolute Grund zur Strafvollzugsunfähigkeit gegeben. 

M Le pp mann, F.: l'cbcr Strafvollzugsunfiihigkeit bei Seelcnstörungen. 
Acrztl. Sachverständigcn-Zcitung; 1890, S. 458. Derselbe: Der Gefängnis¬ 
arzt ; Berlin; 1909, 8. 198. 
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Stört der Gefangene infolge Geisteskrankheit dauernd und 
in erheblichem Maße die Anstaltsordnung, so liegt der relative 
Grund der Strafvollzugsunfähigkeit vor. Nicht selten kommt 
es vor, daß ein Gefangener, der im klinischen Sinne unzweifel¬ 
haft als geisteskrank erachtet werden muß, sich ohne Schwierig¬ 
keit dem Strafvollzüge anpaßt und keinen Anlaß zu Klagen 
gibt. Zahlreiche Gefangene, die mit paranoiden Vorstellungen 
behaftet sind und von psychiatrischem Standpunkte unbedingt 
als geisteskrank bezeichnet werden müssen, fügen sich dem 
Strafvollzüge, wenn auf ihre Krankheit Rücksicht genommen 
wird — und das geschieht in vielen Anstalten in weitgehendem 
Maße —, leicht ein, arbeiten fleißig und geben keinen Anlaß 
zu Klagen. 

In der Diskussion zu dem Vortrage von Marx*) ist von 
Leppmann und Strassmann die Frage erörtert worden, ob 
auch der drohende Verfall in Geisteskrankheit, „die drin¬ 
gende Gefahr geistiger Erkrankung“ einen Grund zur Unter¬ 
brechung des Strafvollzuges bilde. Ich stimme auch darin der 
Ansicht P. Lep p man ns bei, daß es nicht empfehlenswert ist, eine 
derartige Bestimmung in die Strafprozeßordnung aufzunehmen; 
denn einmal sind wir kaum imstande, anzugeben, wann ein 
Verfall in Geisteskrankheit droht; außerdem würde sich in 
einem derartigen Falle sofort nach Aussetzung der Strafhaft 
die Frage ergeben, was mit dem psychisch gefährdeten Ver¬ 
urteilten geschehen soll. In eine Irrenanstalt kann er nicht 
gebracht werden, da er nicht geisteskrank ist, und der Ent¬ 
lassung in die Freiheit steht in vielen Fällen die Gemeingefähr¬ 
lichkeit des Gefangenen entgegen. Dem Ausbruch einer Geistes¬ 
krankheit bei einem psychopathischen Individuum wird bei 
bedrohlichem Anzeichen am besten durch schleunige Ueber- 
führung in eine Irrenabteilung vorgebeugt. 

Für Preußen ist am 20. März 1907 folgende Allgemeine 
Verfügung des Justizministers, betreffend die Unterbringung 
von Gefangenen in einer Krankenanstalt, ergangen 
(Justiz-Min.-Blatt Seite 327): 

„Es sind ernent Zweifel darüber entstanden, wie za verfahren ist, wenn 
üntersuchangS' oder Strafgefangene infolge einer Krankheit der Behandlung in 
einer vom Gefängnisse getrennten Krankenanstalt bedürfen. Unter Aufiiebnng 
der Bundverfügung vom 21. Dezember 1881 — 1. 4498 — (Müller; Justiz¬ 
verwaltung, V. Aufl., 8.2011, und M.-Bl. d. i. V.; 1882, 8.264) bemerke ich 
dazu folgendes: 

1. Für die Entscheidung der Frage, ob ein gegen einen Beschuldigten 
erlassener Haftbefehl aufznheben ist, sind lediglich die gesetzlichen Vorschriften 
maßgebend. Dabei kann der Umstand, daß der Beschuldigte erkrankt ist, nur 
nach der Bichtung von Bedeutung sein, ob die Voraussetzungen für den Erlaß 
des Haftbefehls weggefallen sind oder nicht. 

2. Hebt der Bichter mit Bücksicht auf die Art, Schwere und voraus¬ 
sichtliche Dauer der Krankheit den Haftbefehl auf, so haben sich die Justiz¬ 
behörden jeder eigenen Unterbringung des Beschuldigten in einer Kranken¬ 
anstalt zu enthalten. Die in die.ser Beziehung etwa gebotenen Maßnahmen sind 
lediglich den Verwaltungsbehörden, erforderlichenfalls nach deren Verständigung 


‘) Marx, H.: Ueber Haftfähigkeit (Aerztl. Snchverständigen-Zcitung; 
1909, Nr. 3, 8. 45) und Diskussion zu diesem Vortrage (ebenda). 
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(vergl. insbesondere die Allgemeine Verfügung vom 25. Oktober 1882; Justiz- 
M.- BL, S. 326) zu überlassen. 

8. War der Beschuldigte zur Zeit der Aufhebung des Haftbefehls bereits 
in einer Krankenanstalt untergebracht, so ist die Aufhebung des Haftbefehls 
und die Haftentlassung sow^ohl dem Beschuldigten selbst, soweit dies nicht die 
Art seiner Erkrankung untunlich erscheinen läßt, als auch der Krankenanstalt 
unverzüglich vom Richter mitzuteilen. Der Krankenanstalt ist gleichzeitig zu 
eröffnen, daß der Fiskus für die weiteren Kur- und Verpflegungskosten nicht 
mehr aufkommt. Jede Maßregel, die auf eine Ueberwachung des Beschuldigten 
durch die Justizbehörden hinansläuft, ist zu unterlassen. Insbesondere ist davon 
abzusehen, die Polizeiverwaltung im voraus um Zurückführung des Beschul¬ 
digten nach erfolgter Heilung oder die Krankenanstalt um Mitteilung der be¬ 
vorstehenden Entlassung zu ersuchen. Derartige Maßnahmen würden dahin 
ausgelegt werden können, daß trotz verfügter Entlassung die gerichtliche Obhut 
tatsächlich aufrechterhalten wird, und der Staat würde deshalb in solchem 
Falle auch die Kurkosten zu tragen haben. 

4. Wird ungeachtet der Krankheit die Aufrechterhaltung des Haftbefehls 
für sachgemäß befunden, so rechtfertigt der bloße Umstand, daß der Verhaftete 
vorübergehend in einer Krankenanstalt unterzubringen ist, nicht dessen Ent¬ 
lassung. Die Unterbringung hat in diesem Falle vielmehr auf Kosten des 
Staates zu erfolgen. Wird demnächst der Haftbefehl aus irgendeinem Grunde 
aufgehoben, so ist gemäß Nr. 3 zu verfahren. 

5. Erkrankt ein Strafgefangener, so ist zu prüfen, ob mit Rücksicht auf 
die Art, Schwere und voraussichtliche Dauer der Krankheit einerseits und die 
Dauer der noch zu vollstreckenden Strafe anderseits eine Unterbrechung der 
Strafvollstreckung herbeizuführen ist. Lediglich zu dem Zwecke, von dem Staate 
die Kur- und Pflegekosten fernzuhalten, darf die Anordnung der Unterbrechung 
nicht erfolgen. Wird die Unterbrechung für geboten oder sachgemäß gehalten, 
so ist gemäß Nr. 2 oder, wenn sich der Gefangene zur Zeit der Unterbrechung 
bereits in einer Krankenanstalt befindet, gemäß Nr. 3 zu verfahren. In jedem 
Falle sind auch hier alle Maßregeln zu vermeiden, die den Anschein erwecken 
können, als werde der Verurteilte während seines Aufenthaltes in der Kranken¬ 
anstalt von den Justizbehörden unter Ueberwachung gehalten, da andernfalls 
in Zweifel gezogen werden könnte, ob tatsächlieh eine Unterbrechung statt- 
gefunden hat. Wird die Unterbrechung nicht angeordnet, so gilt das zu Nr. 4 
Gesagte. Die Krankenanstalt ist in diesem Falle, soweit nicht die Ausnahme 
des § 493 Abs. 1 am Schlüsse der Strafprozeßordnung Platz greift, die Zeit des 
Strafablaufs mit dem Bemerken mitzuteilen, daß nach dieser Zeit der Fiskus 
für die Kur- und Pflegekosten nicht weiter aufkommt." 

Der Entwurf einer Strafprozeßordnung vom Jahre 
1908 brachte keine wesentlichen Neuerungen gegenüber den 
entsprechenden Bestimmungen der geltenden Strafprozeßordnung, 
wie aus der folgenden Gegenüberstellung hervorgeht: 


Geltende Strafprozeßordnung. 
§ 487. 

Die Vollstreckung einer Freiheits¬ 
strafe ist aufzuschieben, wenn der Ver¬ 
urteilte in Geisteskrankheit verfällt. 

Dasselbe gilt bei anderen Krank¬ 
heiten, wenn von der Vollstreckung 
eine nahe Lebensgefahr für den Ver¬ 
urteilten zu besorgen steht. 

Die Strafvollstreckung kann auch 
dann aufgehoben werden, wenn sich der 
Verurteilte in einem körperlichen Zu¬ 
stande befindet, bei welchem eine so¬ 
fortige Vollstreckung mit der Einrich¬ 
tung der Strafanstalt unverträglich ist. 


Entwurf. 

§ 471. 

Die Vollstreckung der Freiheitsstrafe 
ist aufzuschieben, wenn der Verurteilte 
vor deren Beginn in Geisteskrankheit 
oder in eine andere Krankheit verfällt, 
bei der die Vollstreckung der Strafe 
eine nahe Lebensgefahr für den Ver¬ 
urteilten herbeiführen würde. Das 
gleiche gilt, wenn sich der Verurteilte 
körperlich in einem Zustande befindet, 
bei dem sich die Vollstreckung mit 
der Einrichtung der Strafanstalt nicht 
vertragen würde. 
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§ 493. 

Ist der Vcrarteilte nach Beginn der 
Strafvollstreckung wegen KranÜeit in 
eine von der Strafanstalt getrennte 
Krankenanstalt gebracht worden, so 
ist die Dauer des Aufenthalts in der 
Krankenanstalt in die Strafzeit einzu- 
rechnen, wenn nicht der Verurteilte mit 
der Absicht, die Strafvollstreckung zu 
unterbrechen, die Krankheit herbeige- 
f&hrt bat. 

Die Staatsanwaltschaft hat im letz¬ 
teren Falle eine Entscheidung des Ge¬ 
richts herbeizufttbren. 


§ 472. 

Wird der Verurteilte nach dem Be- 

f inne der Vollstreckung in eine von 
er Strafanstalt getrennte Kranken¬ 
anstalt gebracht, so ist die Dauer des 
Aufenthalts in der Krankenanstalt in 
die Strafzeit einzureebnen, es sei denn, 
daß der Verurteilte die Krankheit vor¬ 
sätzlich herbeigeführt hat 

Soll die Einrechnung nicht statt¬ 
finden, so ist die Entscheidung des 
Vollstreckungsgerichts herbeizufUhren. 


§ 488.- 

Auf Antrag des Verurteilten kann 
die Vollstrec^ng auf geschoben werden, 
sofern durch die sofortige Vollstreckung 
dem Verurteilten oder der Familie des¬ 
selben erhebliche, außerhalb des Straf¬ 
zwecks liegende Nachteile erwachsen. 

Der Strafaufschub darf den Zeitraum 
von vier Monaten nicht übersteigen. 

Die Bewilligung desselben kann an 
eine Sicherheitsleistung oder andere 
Bedingungen geknüpft werden. 


§ 473. 

Die Vollstreckung der Freiheits¬ 
strafe kann auf Antrag des Verurteilten 
von der Vollstreckungsbehörde aus¬ 
gesetzt werden, wenn sie dem Ver¬ 
urteilten oder seinen Angehörigen er¬ 
hebliche, außerhalb des Strafzwecks 
liegende Nachteile bereiten würde; die 
Aussetzung kann nach dem Ermessen 
der Vollstreckungsbehörde an die 
Leistung einer Sicherheit oder an 
andere Bedingungen geknüpft werden. 
Die Dauer der Aussetzung soll in 
der Begel sechs Monate nicht über¬ 
steigen. 


In dem § 471 des Entwurfs sind gegenüber § 487 der 
geltenden Strafprozeßordnung die Worte „vor deren Beginn“ 
eingeschoben, was aber, wie bereits hervorgehoben wurde, keine 
Aenderung gegenüber dem geltenden Recht bedeutet. Der § 472 
des Entwurfs ist völlig gleich dem § 493 der St. P. 0. Im § 473 
ist statt Familie der Ausdruck „Angehörige“ gewählt worden. 
Ferner ist in ihm bestimmt, daß die Strafaussetzung in der Regel 
sechs Monate statt 4 Monate in der jetzigen St. P. 0. nicht über¬ 
steigen soll. 

Die Bemühungen, den Strafprozeß noch vor der Reform 
der materiellen Strafrechte neu zu ordnen, sind bekanntlich ge¬ 
scheitert. Die Schaffung einer neuen Strafprozeßordnung ist 
erst nach der Einführung eines neuen Strafgesetzbuches zu 
erwarten. Der Entwurf vom Jahre 1908 ist trotzdem beachtens¬ 
wert, denn er zeigt, nach welcher Richtung von seiten der 
Regierung eine Reform angestrebt wird. 

Hinsichtlich des Aufschubes und der Unterbrechung der 
Untersuchungshaft und des Aufschubes der Strafvollstreckung 
erscheinen folgende ärztliche Wünsche berechtigt: 

Von der Verhängung der Untersuchungshaft soll abge¬ 
sehen werden, wenn der Schaden, der durch diese voraussichtlich 
hinsichtlich der Gesundheit des Angeschuldigten herbeigeführt 
wird, ein bedeutender ist und in keinem Verhältnis zu der erwar¬ 
tenden Strafe steht. Dabei ist besonders darauf zu achten, daß 
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durch die Untersuchungshaft bei Personen, die an Lungentuber¬ 
kulose leiden, nicht selten eine erhebliche Verschlimmerung her¬ 
vorgerufen wird. Bei Schwangeren soll von der Verhängung der 
Untersuchungshaft tunlichst Abstand genommen werden, da sie 
durch diese häufig körperlich und psychisch schwer geschädigt 
werden. Dieselben Grundsätze sollen für die Unterbrechung 
der Untersuchungshaft gelten. Zwar wird jetzt schon meistens 
danach verfahren, doch ist eine gesetzliche Bestimmung, durch 
die der Aufschub und die Unterbrechung der Untersuchungshaft 
in Krankheitsfällen geregelt wird, dringend wünschenswert. Die 
Strafvollstreckung soll bei schwangeren und säugenden Frauen, 
wenn eben möglich, ausgesetzt werden. Hier wäre eine gesetz¬ 
liche Vorschrift darüber zu wünschen, daß' die Freiheitsstrafe 
bei schwangeren und stillenden Frauen dann aufgeschoben 
werden muß, wenn sie Haftstrafen oder Gefängnisstrafen bis zu 
einem Jahre zu verbüßen haben. 

Da nicht jede geistige Erkrankung straferstehungsunfähig 
macht, ist eine Vorschrift zu empfehlen, nach der der Verurteilte 
dann nicht zur Strafvollstreckung herangezogen werden soll, 
wenn er infolge einer Geisteskrankheit des Verständnisses für 
seine Strafe ermangelt oder die Ordnung einer Strafanstalt 
dauernd und erheblich stört. Im übrigen können gegen die 
Bestimmungen der §§ 487 und 488 St. P. 0. bezw. 471 und 473 
des Entwurfs vom Jahre 1908 ärztlicherseits Einwendungen nicht 
erhoben werden. 

Mit der Reform des Strafrechts und des Strafprozeßrechts 
ist auch eine reichsgesetzliche Regelung des Strafvollzuges 
in Aussicht gestellt. Der Entwurf eines Gesetzes über die Voll¬ 
streckung der Freiheitsstrafen vom Jahre 1879 sah folgende 
Bestimmung vor: 

„Ist im Falle der Erkrankung eines Sträflings eine zweckmäßige Behand¬ 
lung in der Anstalt nicht möglich, so ist derselbe, falls die StrafTolbtrecknng 
nicht ansgesetzt wird, in einer von der Oberaufsichtsbehörde zu bestimmenden 
Heilanstalt nnterzubringen.“ 

In den Vorschlägen zu einem Entwurf eines Reichsgesetzes 
über den Vollzug der gerichtlich erkannten Freiheitsstrafen 
(Sonderheft zu Band 45 der Blätter für Gefängniskunde) finden 
sich nachstehende Vorschriften über die Unterbrechung der 
Strafhaft bei Krankheiten: 

„§ 55. Sofern der Zustand des Erkrankten es erfordert, wird er in einer 
von dem Strafhausc getrennten Heilanstalt untergebracht. 

§ 56. Wenn nicht aus zwingenden Gründen eine Entbindung im Straf¬ 
hanse erfolgen muß, so ist entweder die Ueberführung der Schwangeren in eine 
Entbindungsanstalt oder ihre Beurlaubung zu veranla.sscn. 

§ 57. Wenn ein Gefangener den Verdacht der Gei.^teskrankheit erweckt, 
oder in Geisteskrankheit verfällt, bestimmt sich die weitere Verwahrung nach 
Landesrecht.“ 

Mit der Fassung der §§ 55 und 56 der Vorschläge kann 
man sich vom ärztlichen Standpunkte durchaus einverstanden 
erklären, dagegen ist die Bestimmung des § 57 nicht ohne Be¬ 
denken. Die Behandlung und Verwahrung der kri- 
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minellen Geisteskranken und insbesondere der geistes¬ 
kranken Verbrecher sollte nicht nach Landesrecht, sondern 
reichsgesetzlich geregelt werden. Es liegt kein triftiger 
Grund dafür vor, daß die geisteskranken Verbrecher in 
Preußen anders verwahrt werden sollen als in Baden oder 
Württemberg. Zurzeit wird allerdings in den verschiedenen 
deutschen Bundesstaaten hinsichtlich der geisteskranken Ver¬ 
brecher ganz abweichend voneinander verfahren. In Preußen 
wird die Strafe ausgesetzt und die in Irrenanstalten zuge¬ 
brachte Zeit nicht auf die Strafzeit angerechnet, in Baden 
und Württemberg findet die Verwahrung der geisteskranken 
Verbrecher in Irrenabteilungen meist bis zum Strafende statt. 
Der geisteskranke Verbrecher ist demnach in Preußen in dieser 
Hinsicht viel schlechter gestellt als in Baden oder Württemberg. 
Das hat unzweifelhaft nicht im Sinne des Gesetzgebers gelegen, 
als er die Vorschrift des § 493 St.P. O. schuf. Ich will nicht 
soweit gehen wie Prof. Dr. Hei mb erg er, der das preußische 
Verfahren der Strafaussetzung und Nichtanrechnung des Irren¬ 
anstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit als „eine Umgehung des 
Gesetzes“ bezeichnete; es ist aber nicht zu verkennen, daß in 
dem Verfahren, wie es in Preußen geübt wird, eine große Härte 
liegt, zumal in mehreren anderen großen Bundesstaaten eine 
Strafaussetzung bei Verfall in Geisteskrankheit nicht erfolgt. 
Deshalb ist dringend zu wünschen, daß diese Frage reichsgesetz¬ 
lich geregelt wird. Moeli hat darauf hingewiesen, daß eine 
unterschiedslose Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthalts auf die 
Strafzeit nicht zu empfehlen sei, weil dadurch die Begehrungs¬ 
vorstellungen der Strafgefangenen darauf gerichtet würden, daß 
sie aus der Strafanstalt in eine Irrenanstalt gebracht würden, 
um dort unter günstigeren Verhältnissen die Strafe zu ver¬ 
büßen. Jedenfalls sollte aber gesetzlich die Möglichkeit gegeben 
werden, daß der Aufenthalt in der Irrenanstalt in geeignet er¬ 
scheinenden Fällen ganz oder teilweise auf die Strafzeit in An¬ 
rechnung gebracht wird. Dadurch würde vielen neuen Geistes¬ 
störungen bei psychopathischen Verurteilten vorgebeugt werden. 
Es würde mir nicht schwer fallen, eine große Anzahl von Bei¬ 
spielen dafür beizubringen, daß das Ende der Strafe infolge der 
Nichtanrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit 
um viele Jahre hinausgeschoben, die Zeit bis zum Straf¬ 
ende um das Doppelte, ja das Drei- und Vierfache verlängert 
wurde. Dieses Verfahren, das den kranken Gefangenen viel 
härter und schwerer trifft als den gesunden, verletzt das Ge¬ 
rechtigkeitsgefühl in hohem Grade und muß vom ärztlichen 
Standpunkte als unzweckmäßig und direkt gesundheitsschädigend 
bezeichnet werden. Eine reichsgesetzliche Aenderung nach der 
angegebenen Richtung erscheint daher dringend geboten. 
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Zu dem Artikel von Dr. Geissler in Nr. 9 dieser Zeit¬ 
schrift: Unter welchen Voraussetzungen darf man die 
Nichterkennung der progressiven Paralyse als einen ärzt¬ 
lichen Kunstfehler bezeichnen? 

Von Dr. Cimbal, Nervenarzt and Oberarzt der städtischen Heil- and 
Pflegeanstalten in Altona. 

Der Aufsatz von Herrn Dr. Geißler in Nr. 9 dieser Zeit¬ 
schrift erfordert in mancher Beziehung eine Diskussion, da die 
Stellungnahme des Herrn Verfassers gewisse Gefahren in sich 
schließen dürfte. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst den geschilderten Pall: 
Ein 40jänriger Eisenbahnbeamter erleidet 1906 eine mittel¬ 
schwere Kopfverletzung ohne irgendwelche Zeichen der Gehirn¬ 
erschütterung; mehr als 2 Jahre später werden bei ihm tabische 
Erscheinungen, jedoch negative Wasser mann sehe Reaktion 
im Blut festgestellt. Der Zusammenhang mit dem Unfall wird 
von einigen Instanzen abgelehnt. Der Verletzte holt sich des¬ 
halb das Privatgutachten einer Klinik ein; dabei wird zu 
diagnostischen Zwecken von dieser Klinik die Lumbalpunktion 
ausgeführt; 8 Stunden nach der Punktion stirbt der Verletzte. 

Nach der gegebenen Schilderung erscheint es mir zunächst 
strittig, ob die Narkose mit 0,00075 Skopolamin -f- 0,045 Morph, 
oder die Lumbalpunktion direkt den Tod herbeigeführt hat. 
G. nimmt Idiosynkrasie gegen das Narkotikum an. Er zieht 
weiterhin aus diesen Vorgängen die Schlußfolgerung, daß die 
Unterlassung der Lumbalpunktion durch die zahl¬ 
reichen Vorgutachter einen Kunstfehler darstelle (Seite 346) und 
daß der Gutachter überall, wo materielle Werte in Frage stehen, 
zur Anstellung dieser Untersuchungsmethode verpflichtet sei. 
Dagegen muß, wie ich glaube, im allgemeinen Interesse pro¬ 
testiert werden. 

Zahlreiche Kliniken und Gutachter, die häufig gezwungen 
gewesen sind, Unfallneurotiker zu punktieren, sind im Laufe 
der letzten Jahre zu der Ueberzeugung gekommen, daß diese 
Punktion bei dem labilen Gefäß- und Nervensystem des Neu¬ 
rotikers sehr viel gefährlicher ist, als die früheren, hauptsächlich 
bei Luikern und Paralytikern gewonnenen Ergebnisse vermuten 
ließen. Mindestens können wochen- und monatelange Kopf- 
und Rückenschmerzen und Gleichgewichtsstörungen nach der 
Punktion auftreten, ganz abgesehen von dem sehr stürmischen 
Bild des Meningismus, das sich in den ersten Tagen nach der 
Punktion entwickeln kann. Die diesen Schädigungen gegen¬ 
überstehenden diagnostischen Vorteile wiegen nach unserer 
Ueberzeugung die Gefahren nicht auf. Die seiner Zeit als 
Zeichen der traumatischen Kommotionsneurose sehr hoch ge- 
gewertete Hirndrucksteigerung wird heute von der Mehrzahl 
der Gutachter nicht mehr als beweisend anerkannt,,, da sie bei 
Alkoholisten und bei nicht traumatischen Neurosen mindestens 
ebenso häufig gefunden wird. Die allerdings sehr viel wert- 
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volleren 3 Paralysereaktionen im Liquor sind aber ebenfalls 
weder im positiven noch im negativen Fall für den Zusammen¬ 
hang eines Krankheitsbildes mit dem Trauma beweisend. 
Die meisten von uns werden vielmehr eine sich einwandfrei 
klinisch und glaubhaft zeitlich an den Unfall anschließende 
metasyphilitische Erkrankung ebensogut in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang bringen, wie etwa einen gummösen Prozeß am 
Ort des Traumas. Anderseits beweist der negative Ausfall der 
Reaktionen nach der allgemeinen Erfahrung nicht mal etwas 
gegen die syphilitische Natur des Leidens, geschweige denn 
für den ursächlichen Zusammenhang etwa eines tabischen Krank¬ 
heitsbildes mit einem leichten Kopftrauma. Daraus ergibt sich 
nach meiner Ueberzeugung mindestens, daß es nicht ein Kunst¬ 
fehler sein kann, wenn der Gutachter in der pflichtgemäßen 
Vorsicht, dem Kranken nicht zu schaden, auf das bei Neurotikern 
immerhin gefährliche diagnostische Hilfsmittel der Lumbal¬ 
punktion verzichtet. Wo es auf Wunsch des Patienten doch 
geschieht, rate ich dringend, sich durch einen Revers gegen 
nachträgliche Regreßansprüche zu schützen. Der Untersucher 
dürfte bei unglücklichem Ausgange nicht immer Schiedsgerichte 
finden, die seine Haftpflicht auf die Berufsgenossenschaft ab¬ 
wälzen, am wenigsten, wenn er wie hier von der Berufsgenossen¬ 
schaft gar nicht beauftragt ist. Dagegen halte auch ich es 
immerhin für dringend wünschenswert, daß in zweifelhaften 
Fällen das Blut nach Wassermann untersucht wird. 

Der zweite Punkt, den ich in der veröffentlichten Ent¬ 
scheidung diskutieren möchte, betrifft die Wahrscheinlich¬ 
keitsgrenze, die für die Annahme ursächlichen Zusammen¬ 
hangs zwischen Traumen und Nervenkrankheiten gezogen werden 
muß. Es würde wohl keinem Kliniker einfallen, außerhalb der 
Unfallbegutachtung reflektorische Pupillenstarre, fehlende Patellar¬ 
und Achillessehnenrefle.xe, Ataxie, grobe Sensibilitätsstörungen 
und eine erst nach 6 Jahren eintretende Demenz auf eine 
mäßig leichte Kopfverletzung ohne Gehirnerschütterung zurück¬ 
zuführen. Sollte dieser Zusammenhang lediglich deshalb, weil 
die luische Aetiologie nicht nachweisbar war, vom Reichs ver¬ 
sicherungsamt mit bindender Autorität bejaht werden, so wäre 
damit ein neuer Beweis gegeben, daß bei der heutigen Regel¬ 
losigkeit der Rechtsprechung unter Umständen schon eine ferne 
ätiologische Möglichkeit für die Annahme des Zusammen¬ 
hangs genügt. Es scheint mir deshalb besonders wichtig, daß 
dieser Fall nach der oberstrichterlichen Entscheidung ausführ¬ 
lich und vor allem unter Schilderung des Krankheitsbildes un¬ 
mittelbar nach dem Unfall mitgeteilt wird. Er wird dann 
durch das krasse Auseinandergehen der Urteile vielleicht ein 
neue Illustration zu unserer Forderung bilden, alle wichtigen 
Fälle vor eine dafür zu gründende wissenschaftliche Instanz 
(Sonderklinik) zu bringen und durch die Sammlung geeigneter 
autoritativer Entscheidungen die jetzt geltende gutachtliche 
Rechtsunsicherheit allmählich zu beseitigen. 
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Rein praktisch möchte ich zum Schluß unter Bezugnahme 
auf das unglückliche Ergebnis der vorliegenden Skopolamin- 
Morphiumnarkose noch mitteilen, daß sich mir bei Lumbal¬ 
punktionen, Ueberführungen erregter Geisteskranker usw. die 
reine Skopolamin-Morphiumnarkose überhaupt nicht bewährt 
hat. Bei ängstlichem Affekt und starker Schmerzempfindlichkeit 
werden die Kranken selbst aus scheinbar tiefem Schlaf durch 
den Transport oder den Einstich halb aufgeweckt und geraten 
in eine durch die Verworrenheit doppelt schwer diri^ierbare 
ängstliche Unruhe. Wenn Zeit vorhanden ist, kombiniere ich 
deshalb eine sehr geringe Skopolamin-Morphiuminjektion mit 
leichter kurzer Chloroformo- der Aethernarkose. Diese hinterläßt 
z. B. auch bei Ueberführungen eine mehrstündige affektlose 
Erschlaffung mit Amnesie und ist so viel milder, als die reine 
Skopolamin-Morphiumnarkose, die dem Kranken ihre Angst¬ 
affekte kaum nimmt und nur das Gefühl einer chemischen 
Zwangsjacke gibt, wenn sie nicht außerordentlich tiefe Grade hat. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUolie Psyohlatrl«. 

Die klinische Stellung der sogenannten gemeinen Epilepsie. Von 
Prof. Dr. EmU Bedlich-Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 42. 

Die Epilepsie gehört nicht zu den direkten Erbkrankheiten. Es wird 
höchstens eine Disposition für das Auftreten von epileptischen Anfällen vererbt, 
die andere Schädlichkeiten zur Auslösung der Krankheit erfordert. Eine Keim- 
schädigung dnrch Syphilis als Ursache der Epilepsie ist möglich, hie und da 
spielt Alkoholismus der Aszendenten eine ätiologische Bolle. 

Im Anschluß an akute Infektionskrankheiten, an Syphilis, sowie infolge 
von chronischem Alkoholismus kann die Epilepsie auftrcten. 

Pubertät und Menstruation haben nur die Bedeutung auslösender 
Momente; Gravidität und Puerperium können die Epilepsie günstig, häufiger aber 
ungünstig beeinflussen. 

Den Drüsen mit innerer Sekretion muß man bei der Auslösung der 
epileptischen Anfälle eine gewisse Wirksamkeit zuschreiben, da bei Morbus 
Basedowii und Tetanie epileptische Anfälle nicht selten sind. 

Bei der spät auftretenden Epilepsie ist stets an die Möglichkeit einer 
grobanatomischen Erkrankung, z. B. bei seniler Epilepsie an Arteriosklerose, 
zu denken. 

Gemeine und symptomatische Epilepsie lassen sich klinisch kaum trennen. 
Lähmungserscheinnngen nach Anfällen kommen sowohl nach typischen Jackson* 
Anfällen (bei anatomischen Herderkrankungen), als auch bei der gewöhnlichen 
Epilepsie als sogenannte Erschöpfungslähmungen vor. 

Bei der zerebralen Kinderlähmung sind Uebergänge zwischen der gewöhn¬ 
lichen und der organischen gegeben. 

Bei der gewöhnlichen Epilepsie kennen wir heute als anatomische Ver¬ 
änderungen die Ammonshomsklerose, die Bandgliose, dazu auch meningeale 
Prozesse. 

Psychische Symptome lassen sich bei beiden Formen der Epilepsie 
feststellcn. 

Sogenannte akute Epilepsie, vereinzelte epileptische Anfälle (phyehasthe- 
nischc Krämpfe nach Oppenheim, affektepileptische Anfälle nach Bratz) 
kommen bei Vergiftungen, Morpliinabstinenz, Wurmfortsatzentzündungen, nach 
orthopädischen Operationen, bei Dementia pracco.\ usw. vor. 

Auf Grund dieser Ausführungen kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
daß sich eine genuine Epilepsie nicht scharf charakterisieren läßt. Er hält es 
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für das beste, den Begriff der genninen Epilepsie ganz fallen zu lassen, da 
sich vorläufig nur eine chronische Epilepsie abgrenzen läßt. 

Dr. Kurpjuweit-Swinemündo. 


Ueber Narkolepsie. Von Otto El eine b er ger'Königsberg i. Pr. 
Berliner klin. Wochenschrift; 1913, S. 246—249. 

Es wird ein Fall von Narkolepsie (Schlafsucht) berichtet, der in häufigen 
Anfällen auftrat, ähnlich dem petit mal. Die Anfälle erfolgten häufig bei 
Bewegungen; sie ließen sich oft kupieren. Im Anfall schien es, als ob der 
Kranke plötzlich den Impuls zu einer bestimmten Bewegung verliere und 
eines neuen Impulses oder einer kurzen Buhe bedürfe. Es lag keine eigent- 
Uche Bewußtseinsstörung, nur eine Bewegungshemmung vor. Mit Epilepsie 
batten die Anfälle nichts zu tun, auch fehlte völlig die Gemütsveränderung. 

Dr. Beintker-Cöln. 


Znr Phatogenese der Paralyse. Zwei höchst interessante Beferate über 
Vorträge in Vereinen. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 8. 

Ehrlich demonstrierte im ärztlichen Verein Frankfurt a. M. ein Präparat 
mit Spirochäten im Gehirn eines Feldes mit Paralysis progressiva. Ehrlich 
erklärt die Bemissionen bei Paralyse in gleicher Weise, wie sie bei Malaria 
verursacht werden.* Es bilden sich im Gehirn des Paralytikers Antikörper, 
die die Spirochaeten abtöten. Die zurückbleibenden Spirochäten setzen 
dann von neuem in der Wucherung ein und produzieren dann wieder den 
Bückfall, der wieder durch Antikörperbildung abgetötet wird. Die Paralyse 
ist nach Ehrlich nicht eine Nachkrankheit, sondern ein aktiver Infektions¬ 
prozeß. Ihm stimmte Friedländer bei. Benario berichtet über die Ar¬ 
beiten von Noguchi und Moore, die unter 70 Paralysefällen 15mal 
Spiroebaete pallida gefunden haben. Von Noguchi stammt auch das Präparat, 
über das Ehrlich sprach. _ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die Beschäftignngsneurosen. Von Dr. L. v. Franke-Hochwart- 
Wien. Medizin. Wochenschrift; 1912, Nr. 43—44. 

Unter Besebäftigungskrampf verstehen wir eine Innervationstörung der 
Muskulatur, die sich nur bei einer bestimmten komplizierten, durch Uebung 
erworbenen Tätigkeit der Muskeln einstellt, während diese bei jeder anderen 
Aktion dem Willen gehorchen (Oppenheim). 

Nach einigen historischen Bemerkungen führt der Verfasser alle Zustände 
an, die differentialdiagnostisoh gegenüber dem Beschäftigungskrampf 
in Frage kommen. 

Unter den Zerebralzuständen ist es die multiple Sklerose, die Paralyse, 
zerebrospinale >Lues, Tabes und Paralysis agitans, die zu Verwechslungen 
Anlaß geben kann. Genaue körperliche Untersuchungen werden aber die 
Diagnose klären. 

Gegenüber den Tremores, dem Zittern, sei es auf hereditärer Basis oder 
auf toxischer Basis (Alkohol, Nikotin, Blei), gegenüber dem Tic ist zur 
Differentialdiagnose zu bemerken, daß bei den Tremores das Symptom sich bei 
den verschiedensten Beschäftigungen und nicht nur bei einer geltend macht. 

Bei der Besprechung des Verhältnisses zur Hysterie und Neurasthenie 
war man geneigt, die Beschäftigungsneurosen einfach als ein Symptom der 
Neurasthenie aufzufassen. Demgegenüber ist zu bemerken, daß in vielen Fällen 
eine allgemeine Neurasthenie fehlt. Dagegen findet sich bei Neurasthenikern 
ine gewisse Schreibunlußt, Schreibhemmung. 

Die Abgrenzung gegenüber der professionellen Neuritis macht einige 
Schwierigkeiten. Ulnarisparesen und Atrophien der kleinen Handmnskeln 
kommen besonders in Betracht. Sie treten bei Handarbeitern, Posamenten¬ 
arbeiterinnen, Graveuren, Zigarrenwicklern usw. auf, die diese Muskeln 
überanstrengen. Aehnliche Lähmungen können auch im Bereich des Iladialis 
und der sonstigen Armnerven auftreten. Bei einzelnen Fällen von Schreib- 
lähmnng sind allerdings auch Sensibilitätsstörungen und Lähmungen im Bereich 
des Medianus und Ulnaris beobachtet worden. 

Professionelle Lähmungen und Neuritiden an den unteren Extremitäten 
sind viel seltener, sie betreffen zumeist die Peronealgrnppe bei Leuten, die in 
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kniehockender Stellung arbeiten, z. B. Kartoffel- und Rübenarbeiter, Stein¬ 
metze nsw. 

Bei allen diesen Affektionen treten Neuralgien auf, die man aber auch 
bei Leuten findet, die sich z. B. beim Schreiben, beim Klavierspielen überan¬ 
strengt haben, ferner bei Stenotypistinnen und Telegraphisten. Tänzerinnen 
bekommen bei Ueberanstrengung schmerzhafte Wadenkrämpfe, Zahnärzte 
Krämpfe in den überanstrengten Händen. 

Gewisse Aehnlichkeit mit diesen Zuständen haben die vasomotorischen 
Neurosen (Angioneurosen), Akroparästhesien, wie sie bei Wäscherinnen auftreten. 

Störungen der Oefäßversorgung infolge von Arteriosklerose, lokale Muskel- 
erkranknngen (Myositiden), Gelenk- und Sehnenerkrankungen können weiterhin 
Störungen ähnlich den Beschäftigungsneurosen hervorrufen und vielleicht, ebenso 
wie ein Trauma, als mitprovozierender Faktor in Betracht kommen. Sie haben 
aber nur eine nebensächliche Bedeutung. 

Die wichtigste Art der koordinatorischen Beschäftigungsneurose ist der 
Schreibkrampf. Er kommt hauptsächlich bei Männern im mittleren Alter 
vor. Aetiologisch spielt die Heredität eine gewisse Rolle. Namentlich findet 
m^n in der Aszendenz Nervenkrankheiten anderer Art, Neurasthenie, Hysterie 
usw. Die Leute selbst weisen häufig nervöse Störungen auf; Unterernährung, 
Alkoholismus und Nikotinismus kommen ätiologisch ebenfalls in Betracht. Be¬ 
rufliche Ueberarbeitung ist jedoch die häufigste Noxe; auch Gemütsdepressionen, 
psychischer Shok lösen mitunter den Schreibkampf aus. 

Der Schreibkrampf setzt unter Umständen apoplektiform, gewöhnlich aber 
mehr schleichend ein. Man unterscheidet eine spastische, eine paralytische, eine 
tremorartige und eine neuralgische Form. Daneben kann die Hand ganz ge¬ 
schickt sein, z. B. war ein Arzt, der an Schreibkrampf litt, ein geschickter 
Operateur. Gewöhnlich lernen die Patienten mit der linken, der gesunden 
Hand bald genügend schreiben. Nach einer Reihe von Jahren ergreift jedoch 
der Krampf nicht selten auch diese Hand. 

Aehnlich wie bei den Schreibern treten auch bei Malern und Zeichnern, 
die gewerbsmäßig monotone, gleichmäßige Arbeit rasch zu leisten haben, Be- 
schäftigungsneurosen auf. 

Klavierspieler, Violinspieler, Zittcrspieler, Bläser bekommen, mitunter aus 
Angst vor dem Publikum oder auch infolge von Ueberanstrengung krampf¬ 
artige bezw. schwächeartige Erscheinungen in den Fingern. Auch bei Nähe¬ 
rinnen, Barbieren, Schneidern, Kuhmelkern, Zeitungssetzern, Zigarettendrehem, 
Geldzählern sind Sebwächezustände und Krämpfe in den Fingern beobachtet 
worden. Nackenkrämpfe bei Lesern, Augenmuskelkrämpfe bei Fleischbeschauem, 
der Nystagmus der Bergleute gehören wahrscheinlich auch zu den Beschäftigungs- 
neurosen. 

Die Prognose der Beschäftigungsneurosen ist keine gute; darum sind 
früheinsetzendc, prophylaktische Maßnahmen,Ruhepausen, Stärkung desGc- 
samtorganismns, Vermeidung von Alkohol und Nikotin empfehlenswert. Balneo¬ 
therapie, Radiumkuren, Elektrotherapie, Massage, vorsichtige Gymnastik werden 
mit lürfolg angewandt. Gute Dienste leisten mitunter auch Sclircibajtparate. 
Eine wichtige Art der Therapie sind ferner Schreibübungen, Fingerübungen. 

Da die meisten Beschäftigungsneurosen psychogenen Ursprungs sind, wird 
aber eine Psychotheraphie, die allerdings große Anforderungen an die Geduld 
des Arztes stellt, am wirksamsten sein. Dr. Kurpju weit-Swinemünde. 


Zur Frage der sogenannten Abstinenzdelirien der chronischen Al¬ 
kohol isten» Von Dr. Füre r, Haus Rockenau b. Eberbach in Baden. Münchener 
mediz. Wochenschrift; 1912, Nr. 51. 

Es besteht in Aerztekreisen noch vielfach die Ansicht, daß man bei 
plötzlicher Entziehung des Alkohols schwere Ausfallserscheinungen erwarten 
müsse, weshalb es Vorf.asscr für nützlich hält, seine an einem Material von 
ca. f)U0 Fällen gesammelten Erfahrungen darüber mitzuteilen. Er kommt 
auf Grund seiner vielseitigen und sehr interessanten Ausführungen zu 
dem Schlus.se, daß nach seiner Ansicht die Frage, ob es überhaupt Alkohol- 
Abstinenz-! kdirien gibt, zum mindesten noch unentschieden sei. Jedenfalls sind 
diese Uelirien so extrem selten, daß ihr etwaiges Vorkommen auf keinen Fall 
dazu führen darf, von der bewährten Praxis abzuweichen, adch in den 
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schwersten Fällen von chronischem Alkoholismns neben den 
notwendigen therapeutischen Maßnahmen (beruhigende und sorgfältig roborierende 
Behandlung) in erster Linie den Alkohol sofort vollständig zu ent< 
ziehen. Dr. Waibel-Kempten. 


Alkohol und Homosexualität. Von Dr. Hugo Deutsch in Brünn. 
Wiener klin. Wochenschrift; 1918, Nr. 3. 

Ein 89jährigcr hereditär nicht belasteter Arbeiter suchte die Alkohol¬ 
fürsorgestelle auf, um Hilfe gegen eine eigenartige Erscheinung zu suchen, die 
sich jedesmal nach dem Genuß von Alkohol einstellte. Der sonst durchaus 
nicht pervers veranlagte Mann verspürte dann ein heftiges Verlangen, sich an 
Jnnge Leute heranzumachen, um ihr Genitale zu betasten. Schon geringe 
Mengen Alkohol (ein halbes Liter Bier) genügte, um dieses Verlangen auszu- 
lösen. Nachdem er einmal deswegen mit der Polizei in Konflikt gekommen 
war, lebte er völlig abstinent, um weiteren Gefahren zu entgehen. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Zurechnungsfähigkeit geistesschwacher Jugendlicher. Von 
E. Kannegießer -Erfurt. Jugendfürsorge; 1913, Nr. 2. 

Vom Standpunkt der Heilpädagogik ans ist zu wünschen, daß vor allem 
der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit aufgenommen und als straf¬ 
mildernd betrachtet wird. Das strafmündige Alter ist auf das 14. Lebens¬ 
jahr, den Zeitpunkt der Schulentlassung heraufzusetzen, weil er einen 
Bildungsabschluß bezeichnet. Der Begriff der Einsicht ist einer Revision zu 
unterziehen oder besser ganz fallen zu lassen. Willensfreiheit ist höher zu 
bewerten, weil sie jene voranssetzt. Die Voruntersuchung muß der Vormund¬ 
schaftsrichter übernehmen. Zur Untersuchung ist der in allen deutschen Hilfs¬ 
schulen geführte Personalbogen einzufordern. Das Legalitätsprinzip muß be¬ 
seitigt werden. Strafaufschub ist gut, Prozeßaufschub wäre besser. Zu jedem 
Prozeß ist ein Psychiater oder Heilpädagog als Sachverständiger zu laden. 
Als Strafmittel sind neben Anstaltserziehung auch Bewahrung für Unverbesser¬ 
liche und Unzurechnungsfähige anzuwenden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


lieber normales und pathologisehes Lügen. Von Prof. Dr. Weber- 
Chemnitz. Zeitschrift für pädagogische Psychologie; 1913, Nr. 1. 

Wenn man die Lüge als v/issentlich falsche Aussage bezeichnet, so liegt 
der Nachdruck auf dem „wissentlich“. Es gibt aber auch unwissentliche 
Falschaussagen, die einer Lüge sehr ähnlich sehen, aber deutlich durch abnorme 
psychische Vorgänge bedingt sind, und wissentliche Lügen, die gleichfalls 
pathologischen Ursachen entspringen und nicht dem bösen Willen. Bei jeder 
Aussage über ein Erlebnis kommt in Betracht die Fähigkeit zur richtigen 
Wahrnehmung der Sinneseindrücke (Auffassung), zur Festhaltung der so ent¬ 
standenen Erinnerungsbilder (Merkfähigkeit) und zu ihrer richtigen Wiedergabe 
(Reproduktion), also die richtige Einfügung der neu erworbenen Erinnerungsbilder 
in den bisherigen Vorstellungsbesitz, ihre kritische Verarbeitung durch das 
Denken. Jeder dieser Vorgänge kann durch pathologische Momente gestört 
sein, so daß eine falsche Aussage zustande kommt. Noch deutlicher erkennen 
wir die Rolle der übermäßig starken „Affektivität“ für das Zustandekommen 
von Falschaussagen bei den an der Grenze zwischen Geisteskrankheit und 
Geistesgesundheit stehenden Krankheitsgruppen, die man als Degeneration, 
Hysterie, Neurasthenie usw. bezeichnet. Bei einer weiteren Gruppe von 
Erkrankungen, bei den Schwachsinnszuständen, kommen die falschen Aussagen 
zustande infolge einer Abschwächung der intellektuellen Leistung. EndUch 
kennen wir neben diesen, im ganzen wohl charakterisierten Krankheitsgruppen 
einen Symptomenkomplex, bei denen die falsche Aussage selbst das wesentlichste 
Moment bildet, die sog. „Pseudologia phantastica“. Weiter zeirt die Kinder¬ 
psychologie auch beim normalen Kind bis weit hinauf in die Pubertät eine 
Ungenauigkeit der Auffassung, schlechte Einprägung, geringe Merkfähigkeit. 
In der Kindheit selbst resultiert aus dieser stärkeren Gefühlsbetonnng eine 
erhöhte suggestive Beeinflußbarkeit der Aussage unter dem Einfluß besonderer, 
namentlich der egoistischen Affekte (Furcht, Angst, Eitelkeit, Neid). Endlich 
sei an die bekannte Tatsache erinnert, daß auch der vöUig normalen Kindheit 
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ein Ueberwiegen des Phantasielebens über das logische Denken eigen ist. Wenn 
man alle diese Momente berücksichtigt, so wird man manche scheinbare Lüge 
der Knder als anwissentliche Falschaassage erkennen and auch die bewußte 
Lüge in manchen Fällen milder beurteilen. Auch für die Bekämpfang der 
Lügenncigang geben ans diese psychologischen Erkenntnisse einige Gesichts¬ 
punkte. Gewissermaßen als negativer Gesichtspunkt kommt in Betracht die 
Vermeidung von Anlässen zur Lüge, indem man das Affektleben der Kinder 
nicht durch Strafandrohungen za sehr in Anspruch nimmt. Es ist weiter Auf¬ 
gabe der Erziehung, an Stelle unangenehmster Affekte die ethisch hochwertigen 
altruistischen Vorstellungen and Gefühle za wecken and ihren Einfluß auf aas 
Denken and Handeln des Kindes möglichst intensiv za gestalten. Kotig ist 
natürlich auch, daß Eltern und Erzieher mit gutem Beispiel vorangehen, 
vor allem mit Wahrhaftigkeit und Vermeidung falschen Scheins in der ganzen 
Lebensführung. Auch der Erziehung zur Wahrhaftigkeit muß als wichtigstes 
Hilfsmittel zugrunde gelegt werden, was der Angelpunkt der ganzen Erziehung 
in unserer sozialempfindenden Zeit ist: Verdrängung der egoistischen Motive 
durch altruistische und Erziehung zur Selbstbeherrschung. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

B. Bakterlolost«, ZnfektloBakrankh«lt«n and dffentllolie« 

Sanlt&tswesen. 

1. Schulhygiene. 

Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten In den Schulen. Von 
Prof. Dr. V. Drigalski-Halle a./S. Zeitschrift für Schnlgesundheitspflege; 
1912, Nr. 11. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers werden in den Schulklassen zweifellos 
Masern, Keuchhusten, Mumps, zuweilen Diphtherie und Typhus vervielfältigt 
und verbreitet. Das ist auch sehr verständlich, sobald man sich die große 
Zahl der Dauerausscheider vergegenwärtigt, die z. B. bei Diphtheriegenesenen 
fast 20 ®/o beträgt. Die Pflicht der Schule, ihre Zöglinge nach Möglichkeit vor 
Ansteckung zu sichern, ist also klar, die Handhabe hierzu gibt ihr der be¬ 
kannte Ministerialerlaß von 1907. ln Halle handeln die Schulärzte streng nach 
dem Grundsatz, daß kein Kind mit Verdacht auf Infektion oder nach über- 
standener Infektionskrankheit die Schule besuchen darf, ehe es nicht das schul¬ 
ärztliche Zeugnis erhalten hat, daß es nicht mehr ansteckend ist. Jeder Genesene 
wird vom Lehrer mit seinem Meldebogen vor Wiederbesuch der Schule zur 
Nachuntersuchung in die schulärztliche Abteilung geschickt. Die Ermittlung 
der einzelnen Erkrankungen geschieht einmal durch polizeiliche Meldung, aber 
auch durch den Klassenlehrer, der schon den Verdacht einer ansteckenden Er¬ 
krankung bei Schülern, Lehrern oder deren Angehörigen dem Schularzt melden 
muß. Unzuträglichkeiten durch Zurückhaltcn der Dauerausscheider vom Schul¬ 
besuch haben sich bisher nicht gezeigt; von 2S12 von Diphtherie Genesenen 
waren 509 = 18,1 o/o Hazillenträger; 412 von 439 waren nach der 4. Nach¬ 
untersuchung, d, h. nach etwa 272 Wochen, bazillenfrei; länger als 4 Wochen 
waren nur 6 mit Bazillen behaftet, einer allerdings 3 Monate lang. Daß die 
Bazillenträger zu Hause keine gefährliche Ansteckungsquelle bilden, beweist 
der Umstand, daß seit 1908 eine Gesamtabnahme der Erkrankungen fcstzustellen 
ist. In den Schulen brauchte seitdem keine Klasse mehr wegen einer Masem- 
infektion geschlossen werden; für Scharlach und Diphtherie ließ sich bei An¬ 
legung eines strengen Maßstabes keine durch die Schule bedingte Uebertragung 
feststellen. Dr. 8 o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Bas Auftreten bestimmter übertragbarer Krankheiten nach den 
.lalircszeiten mit besonderer Berücksichtigung der Wirkung der Schul¬ 
ferien. Von Lcslie Kingsford, M. D., D. P. H., school medical offleer, 
Liverpool. Nach einem Vortrag in der N.-W. Sektion des englischen Medizinal- 
beamtenvereins. Public health, XXV, Nr. 9, 1912. 

In den Jahren 1909, 1910 und 1911 erkrankten in Liverjxml an Scharlach 
2239, 2241 und 1914, an Masern 36.55, 3493 und 3135, an Keuchhu.stcn 
984, 2204 und 1568 Schulkinder. In lehrreichen 3'afeln gibt der Autor nach 
wöchentlichen Eintragungen die Zaiil der Anzeigen für alle Lebensalter, ferner 
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für die Kinder der Volksschnlen gesondert und die Daten des Krankheits- 
beginns. Er vergleicht seine Ergebnisse mit denen von Glasgow, Manchester 
und London und schließt daraus für Scharlach: 1. Die Sommerferien, die 
etwa 6 Wochen dauern, haben insofern einige Wirkung, als sie zunächst die 
Zahl der Fälle verringern. Diese Wirkung ist aber nicht genügend 
groß, um die Morbidität wesentlich zu beeinflussen. 2. Dort, 
wo die Ferien, wie in Glasgow, mit dem Minimum zeitlich übereinstimmen, 
handelt es sich nicht um Ursache und Wirkung. 3. Während langer Ferien 
ist das Verhältnis der erkrankten Kinder etwas herabsetzt; bei der Wieder¬ 
eröffnung der Schule nimmt es wieder zu. 4. Kurze Ferien haben auf die Zahl 
der Fälle nur geringen Einfluß. 5. Der herbstliche Anstieg beginnt vor der 
Wiedereröffnung der Schule, ist daher davon unabhän^g; es ist aber möglich, 
daß dieser Anstieg durch die Schule beschleunigt wird. 

Für Masern lauten die Schlüsse des Autors: 1. Das Sommerminimum 
wird nicht durch den Schluß der Schule während der Sommerferien verursacht, 
obwohl es häuflg während der Ferien auftritt. 2. Die Sommerferien 
wirken wahrscheinlich günstig darauf ein, daß eine ab¬ 
nehmende Epidemie völlig aufhört. 3. Wie in Aberdeen 1884, 1892, 
in Liverpool 1904 fehlt manchmal ein Sommerminimum ganz. Die Epidemie 
beginnt im frühen Sommer und dauert durch die Ferien hindurch in den Herbst 
hinein. 4. Die Masern nehmen bereits einige Wochen vor Beginn der Sommer- 
ferion ab. 5. Ostern- und Weihnachtsferien verursachen gelegentlich eine 
deutliche, aber beschränkte Verringerung der Zahl der Fälle. 6. Schluß der 
Kleinkinderschulen, der auf einige Wochen in einer Großstadt erfolgt, macht 
einer ausgesprochenen Epidemie kein Ende, obwohl für diese Zeit die Zahl der Fälle 
reduziert wird. Der Wiedereröffnung der Schule folgt ein Wiederaufflackern 
der Erkrankung. 7. Die Anzeigen sofort nach den Ferien geben^ von der Stärke 
der Epidemie einen ganz falschen Eindruck. Dasselbe gilt in bezug auf die 
Anzeigen nach den Ferien für den Keuchhusten, auf dessen Auftreten die 
Ferien, ob lang oder kurz, keinerlei Einfluß haben. 

Maxima und Minima sind demnach bei Masern, Scharlach und Keuch¬ 
husten natürliche Erscheinungen, die von den Ferien überhaupt nicht abhänpg 
sind. Wenn, wie bei den Masern, die Ferien auf die Verbreitung einen Einfluß 
haben, so hängt der Erfolg davon ab, ob die kranken und die empfänglichen 
Kinder auf der Straße und im Hause miteinander verkehren. Bei Krankheiten, 
bei denen, wie bei Scharlach, die Schulinfektion nicht wichtig ist, 
haben die Ferien auf die Verbreitung nicht wesentlichen Einfluß. 

Für Dörfer, ländliche Bezirke dürften die Schlüsse des Autors nicht 
gelten; während sie für kleinere und größere Städte oder bestimmte Stadtteile 
ihre Bedeutung haben. _ Dr. Mayer-Simmern. 


Masern und Schnlschlleßnng in England. Von A. Gilmonr, M. D., 
D. P. H., school medical officer, Paisley. Public health; 1912, XXV, Nr. 12. 

In Paisley, einer schottischen Fabrikstadt, war vor etwa 15 Jahren jeder 
Masernfall anzeigepflichtig. Später ging man zu freiwilligen Meldungen über; 
der Arzt erhielt für den ersten Fall in jeder Familie, den er meldete, ein 
Honorar. Diese Anzeigen hörten aber allmählich auf, bis vor einigen Jahren 
eine Neuregelung durch Einführung des schulärztlichen 
Dienstes stattfand. Seit Mai 1910 senden die Hauptlehrer dem Schularzt 
täglich eine Liste der fehlenden Kinder; Auszüge hiervon werden dem Amts¬ 
arzt übergeben. 

Der Einfluß der Schulschließung auf die Weiterverbreitung der Masern 
war verschieden, je nachdem die Klasse von Kindern der reichen, der Hand¬ 
werker- und der Tagelöhner-Bevölkerung besucht wurde. Im ersten Falle 
genügte Fernhaitnng der empfänglichen Kinder vom Schulbesuch, um die Ver¬ 
breitung zu hindern, im zweiten war der Erfolg geringer und bei den ärmsten 
Schülern ergaben sich durch Schluß der Schule keinerlei 
Vorteile; es erkrankten alle empfänglichen Kinder. Dort wo die Krank¬ 
heit nicht anzeigepflichtig ist, äußert sich die Wirkung des Schulschlusses nur 
in Verlust nützlicher Information, da dann keine Vcrsäumnislistcn vom Lehrer 
mehr ansgestellt werden können und die Eltern die Anzeige nicht machen. 

Hervorzuheben ist, daß die Suche nach Koplikschen Flecken nur 
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geringen Wert hat, da, wenn solche Flecke gefanden werden, das Kind bereits 
andere Schüler infiziert hat. 

Aas den Gesundheitsbogen von 13000 Kindern ergab sich, daß vor dem 
schulpflichtigen Alter — in England von 5 Jahren — 68 ^jo der Schülern Masern 
überstandcn hatten, daß die Zahl bis za 10 Jahren auf 86,9 <*/o steigt. Diese 
Zahlen geben den Darchschnitt an; für Kinder ans besseren Familien betragen 
sie dagegen nur 83,4 und 71,6 o/o, während sie bei armen Kindern viel höher 
waren: 89,4 und 92,3o/o. Ein Teil der Kinder war zwar von vornherein 
immun, in den reicheren Familien aber war tatsächlich die Isolierung eine 
bessere, als in den übrigen, sozial schlechter gestellten. 

Dr. Mayer-Simmem. 

Die Herzkrankheiten des Schulkindes. Von Sanitätsrat Dr. Meyer- 
Derlin. Zeitschrift für Schulgesandheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Verfasser hat in den Jahren von 1900—1912 5831 Schulanfänger, Knaben 
und Mädchen, untersucht und unter ihnen 51 = 0,9 o/o mit organischen Herz¬ 
veränderungen gefunden; 19 Herzleiden waren als angeborene zu bezeichnen, je 2 
auf Scharlach, Diphtherie und beginnende Basedow sehe Krankheit zurückzn- 
führen, 26 aber hatten keine nachweisbare Ursache. Unter 3649 Kindern des 
schulpflichtigen Alters fanden sich 49 = 1,3"/o mit Herzfehlern; auch hier 
konnte in den meisten Fällen eine Aetiologie nicht ermittelt werden. Verfasser 
gibt zu bedenken, ob nicht die Ueberstchung von Masern, die doch mehr als 
die Hälfte aller Kinder haben, ehe sie in die Schule kommen, mehr als all¬ 
gemein angenommen wird, für die Entstehung von Herzaffektionen in Betracht 
kommen. Die Häufigkeit der Herzkrankheiten steigert sich von den unteren 
nach den oberen Klassen, so daß das Pubertätsalter als solches für das Herz 
von Bedeutung zu sein scheint. Die herzkranken Kinder sind vor körperlicher 
Ueberanstrengung (Turnen und Wandern), vor unnötiger Aufregung im Unter¬ 
richt und vor gewerblicher Tätigkeit zu bewahren. 

Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 

Die Karzslchtigkeit unter den Gewerbelebrlingen der Münchener 
Fortbildangsschnlen. Von Rudolf Held, VolksschuUehrer, München. Zeit¬ 
schrift für Schalgcsundhcitspflege; 1912, Nr. 12. 

Das vorzüglich organisierte Fortbildungsschulwesen Münchens bietet die 
beste Gelegenheit zur Prüfung der Kurzsichtigkeitsverhältnisse der Gewerbe- 
lelirlingc, da die Lehrer der einzelnen Klassen alljährlich an einem bestimmten 
'J’age die Zahl der kurzsichtigen Schüler feststellen müssen; der Grad der 
Sehschärfe bleibt außer Betracht. Da die Feststellung durch Laien erfolgt, 
ist es natürlich nur ein rohes Beobachtungsmaterial, das aber doch Schlüsse 
ermöglicht. Aus dem Durchschnitt von 4 Jahresuntersuchungen ergibt sich 
nun, daß von den Lehrlingen der Freilichtberufe (Kutscher, Gärtner, Kamin¬ 
kehrer u. a.) im Durchschnitt 3,65 ®/o, der Grobhandwerker (Kupferschmiede, 
Bäcker, Töpfer, Schlosser, Friseure) durchschnittlich 6,73®/o, der Feinarbeiter 
(Uhrmacher, Juweliere, Drechsler, Drogisten) im Darchschnitt 9,52*/, kurz¬ 
sichtig waren. Es ergibt sich ferner, daß die gewerbliche Arbeit im allgemeinen 
günstig auf die Kurzsichtigkeit einwirkt, indem die Prozente der gewerblichen 
Endklassen 7, die der entsprechenden Endklassen der Volksschulen 10,5 Kurz¬ 
sichtige aufweisen. Wenn man dagegen die 26*/o Kurzsichtige in Gymnasien, 
die 19 , 70/0 Kurzsichtige in Realschulen stellt, so hat man in diesen Zahlen 
einen schlagenden Beweis für die unvorteilhafte Wirkung der Schularbeit auf 
dic Augen. Dr. S 0 1 b r i g - Königsbci^. 

Ueber die Bedeutung des FarbcnbenennaiigsvermSgens bei Lern- 
nnningern. Von Dr. Adolf Stenzinger, städt. Bezirksarzt in Wien. Der 
Amtsarzt; 1912, Nr. 12. 

Wenn Kinder mit „ Altersnachsicht“ zur Schule zugelassen werden sollen 
und ein amtsärztliches Zeugnis über die Schulreife beizubringen ist, empfiehlt 
es sich vielleicht für den Amtsarzt, das Fnrbenbencnnungsvcrmögen der Kinder 
nach Warburg zu ermitteln. Diejenigen i.ernanfänger, die .sowohl Weiß, 
Schwarz, Rot, (ielb. Grün, Blau (Karbcngrui>pe 1), als auch Braun, Grau und 
Violett (Gruppe II) benennen, lassen guten Lernerfolg erwarten. Kinder, die 
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Qmppe II nicht and Qrappe I nicht vollständig angeben können, wären zur 
Aufnahme nicht zu empfehlen. Jedenfalls sollte das Warbargsche Verfahren 
(vergl. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 49) auf seine Brauchbarkeit 
für die Ermittelung der geistigen Schulreife weiterhin nachgeprüft werden. 
Natürlich kommt bei der Altersdispens auch die körperliche Reife wesentlich 
in Frage. Dr. H ö s c h - Pasing. 


Beobachtungen Ober die Yorbengnng von Zabnkaries. Von J. Sim 
W a 11 a c e, D. Sc., M. D., L. D. S., Dental surgeon and lecturer on dental 
surgery, London Hospital. Nach einem Vortrag im engl. Medizinalbeamten- 
vereins. Public health; XXV, 1912, Nr. 8. 

Schon im Jahre 1900 veröffentlichte W a 11 a c e eine Theorie, die die 
Zahnkaries durch falsche Ernährung erklärte. Besonders schädlich ist 
Zucker, und zwar einerseits durch Bildung von Säuren infolge von Fermentierung, 
anderseits durch Erzeugung von Mannit und Gummi und dadurch bedingter 
Erschwerung der Speichelabsonderung und der Verhinderung einer Neutralisation 
der gebildeten Säure. Die Ansichten des Verfassers fanden in England Anklang. 

J. F. Colyor, Verfasser des verbreitetsten Lehrbuchs der Zabnheilkunde, 
sagte sich daraufhin von einer Anerkennung der Bedeutung der Erblichkeit 
für die Entstehung schlechter Zähne los. Er riet, den Genuß von Leckereien 
zu verbieten und Kohlehydrate bei Mahlzeiten nicht ans Ende zu stellen. 

Von Aerzten stellten sich auf Seite der neuen Lehre Dr. Harry Campbell, 
Dr. James Wheatley (s. das nachstehende Referat), insbesondere aber der 
Chief medical officer des Unterrichtsamtes, Sir George Newman, der in 
seinem Jahresberichte für 1910 auf die Bedeutung der Ernährung der Kinder 
für den Zustand der Zähne hinwies und den Schriftführer der Britisch Dental 
Association, Norman Bennett, zu einer Bearbeitung des Zusammenhangs 
beider Faktoren veranlaßte. 

Der Autor verlangt, daß am Ende einer Mahlzeit der Mund sich in 
einem hygienischen Zustande befinde, ob künstliche Mittel zu dem Zwecke 
angewandt seien oder nicht. Zersetzbare Kohlehydrate sollen nicht zwischen 
den Zähnen Zurückbleiben. 

(Die Bedeutung der Konstitution wird bei dieser Theorie völlig vernach¬ 
lässigt.) Dr. Mayer- Simmern. 


Zahnkaries als Objekt der vorbeugenden Gesundheitspflege. Von 
James Wheatley, M. D., medical officer of health for the county of Salop. 
Nach einem Vortrag in der N.-W. Sektion des engl. Medizinalbeamtenvcreins. 
Public health; XXV, 1912, Nr. 11. 

Die Zunahme der Zahnkaries in den letzten 50—100 Jahren ist durch 
Beobachtungen sichergcstellt. In der Versammlung der British medical 
association von 1911 wies Prof. Underwood darauf hin, daß Völkerschaften, 
die mit der Zivilisation nicht in Berührung kommen, verhältnismäßig frei von 
Karies sind, daß sich aber die Verhältnisse sofort ändern, sobald, wie in Indien, 
China und anderen Ländern, der Einfluß von „Hyperzivilisation“ sich geltend 
macht. Ein solcher Vorgang spielte sich in Johannesburg (Süd-Afrika) während 
einer Generation ab. Wie Wallace legt der Autor das Hauptgewicht 
auf eine Regelung der Ernährung, ln einem Flugblatt, das der 
Grafschaftsrat Salop in den Familien verteilen ließ und das von Wheatley 
unterzeichnet ist, führt er aus: „Die Nahrung haftet nach dem Essen an den 
Zähnen. Wenn sie sich zersetzt und auf die Zähne einwirkt, verursacht sie 
ihren Zerfall. Besonders schädlich wirken Stärke und Zucker. Süßigkeiten 
sollen nie zwischen den Mahlzeiten genommen werden, auch nie als letzte 
Nahrung bei einer Mahlzeit; sondern nur gleichzeitig mit einer Nahrung, die 
Kantätigkcit erfordert. Empfehlenswert sind, besonders abends, frische Früchte, 
Aepfel, Nüsse, rohe Vegetabilion, Sellerie, Radieschen, Brotkruste . . Einen 
wesentlichen Erfolg würde man erst erleben, wenn die Aerzte ausreichend ge¬ 
stellt werden, um an der Prophylaxe genügenden Anteil zu nehmen. Eine 
Regelung der Lebensweise in dem von ihm angedeuteten Sinne würde bei l'nler- 
stützung durch die Aerzte zu bedeutenden Ergebnissen fuhren. 

Aehnlich wie in seinem Dresdener Vortrage Kirchner') darauf hinwics 


*) Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege; 1912 
Bd. 44, S. 109. 
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daß der Generalstabsarzt der Armee für die Schulzahnpflege eintrete, damit 
weniger Rekruten mit schlechten Zähnen sich finden, führt der Autor aus, daß 
trotz der großen Zahl von Kandidaten für den Heeresdienst, die wegen Zahn¬ 
karies zurückgewiesen werden müssen, mehr als 3000 Soldaten während des 
Burenkrieges wegen schlechter Zähne als Invalide nach Hause gesandt 
worden seien. 

Selbst wenn des Autors Theorie nicht richtig sei, dürfe man die Hände nicht 
in den Schoß legen. Was würde aus der Typhus- und Tuberkulosebekämpfung 
geworden sein, wenn man gewartet hätte, bis die Aetiologie ganz aufgeklärt 
warP Mit unserer unvollständigen Kenntnis von diesen Krankheiten, haben wir 
die eine fast ausgerottet, die andere um 50®/o vermindert — und doch wissen 
wir heute von der Zahnkaries mehr, als von Typhus und Tuberkulose. 

Dr. M a y e r - Simmern. 


Schulzahnklinik oder freie Zabnarztvrahl. Von Dr. Schmidt-Berlin. 
Schulzahnpflege; 1912, Nr. 3. 

Die schulzahnärztliche Behandlung ist eine Einrichtung der Gemeinde- 
Gesundheitsfürsorge; wollte man deren Benutzung dem Ermessen der Kinder 
überlassen, so geschähe dies nur in dem Falle des dringendsten Bedürfnisses. 
Anderseits aber ist die freie Zahnarztwahl gerade bei der Kinderbehandlung insofern 
nicht günstig, als sie die Behandlung nach einem bestimmten Plan ausschließt. 
Es ist durchaus wichtig, daß für die Behandlung eines Mundes ein bestimmter 
Plan ins Auge gefaßt wird, der konsequent zu verfolgen ist, dessen Verfolgung 
aber nur durchführbar ist, wenn die Behandlung in derselben Hand bleibt. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 

lieber die Bestimmung des Ernährungszustandes bei Schulkindern* 
Von Dr. Wimmenauer-Mannheim. Zeitschrift für Schulgcsundheitspflege; 
1912, Nr. 9. 

Verfasser hat die von Oppenheimer und Landauer in der „Münch, 
med. Wochenschrift" veröffentlichte Arbeit „Hungernde Kinder", in der die 
Autoren zu dem Ergebnis kamen, daß weit über die Hälfte, ja bis zu 84% 
der Münchener Volksschulkinder unterernährt sei, nachgeprüft, und stellt fest, 
daß den beiden Autoren manche Fehler bei der Beurteilung untergelaufcn sind. 
Zum Vergleich hat Verfasser bei 1942 Volksschulkindern in Mannheim durch 
Inspektions- und Maßmethode Untersuchungen angestellt, die weit günstigere 
Resultate ergaben: Die Mannheimer Schulkinder des ersten Schuljahres befinden 
sich im allgemeinen in einem mittleren, d. h. normalen Ernährungszustand; 
nur etwa 18—20‘’/o schlecht oder unterernährt. Ein anderes Resultat ergab 

sich freilich bei den in öffentlichen Volksküchen speisenden, also notoriscli armen 
Kindern: Ihr Ernährungszustand war ausnahmslos ein schlechter; ihre 

mangelnde Ernährung kam darin prägnant zum Ausdruck, daß die Knaben in 
ihrem Gewicht gegen das allgemeine Durchschnittsgewicht im Mittel 2,6 kg, 
die Mädchen sogar 4,1 kg zurückbliebcn, also um etwa 2 Jahr hinter ihren 
Altersgenossen. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 


Zur Frage der Ermildniigsmessuug und der Wirksamkeit des 
Wcicliardtsclien Antikeiiotoxins. Von Oberarzt Dr. Konrich-Berlin. Zeit¬ 
schrift für SchulgesundheitspHege; 1912, Nr. 8. 

Verfasser bespricht zunächst die bekanntesten Ermüdungsmeßmethoden, 
deren Ergebnisse von den verschiedensten Faktoren, von Üebung, Interesse, 
Neugier oder Abneigung, vor allem von der 8uggestion beeinflußt werden. 
Keine einzige Methode läßt die feineren Grade der Ermüdung erkennen. 
W e i c h a r (11 s Ermüdungsforschungen führten nun zur Herstellung eines Präpa¬ 
rates, <les Antikenotoxins, das ein Gegengift gegen den im Organismus angc- 
häuften Ermüdungsstoff, das Kenotoxin, bilden sollte und als Einspritzung oder 
Einatmung zur Wirksamkeit kommt. Lorenz-Berlin hat dies Antikenotoxint 
an sich und seinen Schülern versucht, anscheinend mit bestem Erfolg. Verfasser 
greift aber die Nachforschungen von Lorenz an und unterzieht sie einer 
scharfen Kritik, wobei er fcstzustcllen sucht, daß Lorenz sich durch 
Suggestion arg getäuscht hat. Jedenfalls haben die Versuche des Verfassers 
keinerlei Einwirkung des Präparates ergeben. 
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Abgesehen von der möglichen Wirkung des Antikenotoxbs hält Verfasser 
solche Mittel für bedenklich, da es nicht genügt, die arbeitende Zelle von ihren 
Stoffwechselprodakten za befreien, am sie leistangsfähig za erhalten — was 
einzig das Präparat leisten könnte —, sondern ihr aach Nährstoffe zogefUhrt 
werden müssen; dies kann aber nur in einer entsprechenden Erholangszeit 
geschehen. Dr. Solbrig -Königsberg. 

Die Körperlänge sämtlicher Kinder eines Breslauer Schulamts* 
bezirkes. Von Dr. C o h n - Breslau. Zeitschrift für Schulgesandbeitspflege; 
1912, Nr. 8. 

Nach Beobachtungen des Verfassers geben weder die Grenzwerte der 
Eörperlänge der Schulkinder in den yerschiedenen Klassen, noch die Betrachtung 
der Körperlänge nach Gruppen von 1 cm Abstand klare, anschauliche Zahlen. 
Dagegen läßt die Gruppierung in Reihen von 5 cm Abstand erkennen, daß 

„a) bei 93—94 v. H. der Schulkinder einer jeden Klasse der Unterschied 
an Körperlänge 20—25 cm beträgt; 

b) bei 93—94 y. H. der Schulkinder die Körperlänge yon Klasse zu Klasse 
um je 5 cm ansteigt, mit einziger Ausnahme yon der 4. zur 3. Mädchenklasse, 
weil hier offenbar infolge der Pubertätsentwicklung ein höherer Anstieg yon 
10 cm erfolgt. 

Die Durchschnittmittelzahl ist eine Grundzahl für die Herstellung yon 
Schulbänken, die für 60 y. H. sämtlicher Kinder einer jedem Klasse genau 
passen würden." Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 

Die Organisation der LeibesHbnngen an den Schalen. Von Schularzt 
Dr. Langerhans -Leipzig. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1912, Nr. 8. 

Verfasser bedauert, daß die durch Zurückdrängung der industriellen 
Kinderarbeit frei gewordene Zeit der Kinder nicht gleich yon den Aerzten zu 
Zwecken der Körperübungen mit Beschlag belegt sind. Er erstrebt nun, den 
Volksschulen eine Vereinigung organisatorisch anzugliedern zum Zwecke regel¬ 
mäßiger, gesundheitsmäßiger Leibesübungen. Alle Schulkinder haben die Ver¬ 
pflichtung, dieser Organisation anzugehören, doch soll das Selbstbestimmungs- 
recht der Kinder gelten. So kann die Sozialhygiene noch jetzt dafür sorgen, 
daß die frei gewordene Zeit zur Entfaltung yon Gesundheit und Kraft yer- 
wendet wird. Dr. Solbrig -Königsberg. 

Alkohol und Schale. Von Dr. Flaig-Berlin. Zeitschrift für Schul- 
gesundheitspflege; 1912, Nr. 10. 

Die Ausdehnung und der Umfang, den der Alkoholgenaß in der Schüler¬ 
welt gefunden hat, macht die alkoholfreie Jugenderziehung zu einer der 
brennendsten Aufgaben der Schulhygiene, ln der Bestimmung, wie diese 
Frage zu lösen ist, geht die Praxis der einzelnen Länder sehr weit auseinander, 
ln yerschiedenen Staaten, Belgien, Schweden, Frankreich, Rumänien, Ungarn, 
am längsten und am ausführlichsten in den Vereinigten Staaten wird aus¬ 
gesprochener Antialkoholunterrickt an den Schulen erteilt, in Deutschland ist 
dagegen nur gelegentliche Belehrung angeordnet im Religions-, Naturknnde- 
und Rechenunterriebt. Jedoch mehren sich auch hier die Stimmen der Päda¬ 
gogen und Aerzte, die für ausgiebigere Einwirkung in selbständigen Standen 
eintreten. Die Grandforderung für einen solchen Unterricht besteht natürlich 
darin, daß der Lehrer selbst schon im Seminar in genügender Weise darauf 
yorbereitet wird, was noch nicht überall geschieht; zur Fortbildung in dieser 
Frage müssen dann dem Lehrer dienen: Konferenzen, wissenschaftliche Kurse, 
Besuch der Wanderausstellungen und die Lehrerzeitschriften zur Alkoholfrage. 
Für den Unterrichtsgebrauch bieten sich gute Anschauungsmittel in Gestalt 
der Weichselbaum-Henningschen und der Kraepelinschen Wandtafeln, 
in den für Schüler geeigneten Bo de sehen Schriften und den Burgerstein- 
schen Gesundheitsregeln. Die Einwirkung auf das Elternhaus durch Veranstaltung 
yon Elternabenden und durch Verteilung von Flugblättern an die Mütter bei 
der Einschulung ist yon besonderer Wichtigkeit. 

Dr. Solbrig- Königsberg i. Pr, 



438 


Kleinere Mitteilungen und Kelerate ans Zeitschriften. 


Alkohol und Tolksschnle. Von Dr. Eschischo, Schularzt in Altona. 
Zeitschrift für Schnlgesundheitspflege; 1912, Nr. 10. 

Die traurigen Zahlen, die Hecker über den Alkoholgennß der Münchener 
Yolksschnlkinder veröffentlicht hat, nach denen 55,3 "/o regelmäßig Alkohol 
genießen, 4,5 */o sogar schon als „eigentliche Trinker“ zu bezeichnen sind, sind 
bedeutend höher als in irgendeiner anderen Stadt. Wenn in Braunschweig durch 
von Lehrern ansgefüllte Fragebogen ermittelt ist, daß */4 aller Kinder gewohnt 
ist, regelmäßig zu den Mahlzeiten Bier zu trinken, so vermißt Verfasser bei 
dieser hohen Zahl in der Statistik Angaben über die Menge und die Art des 
verabfolgten Getränkes und glaubt, daß hier der Genuß des obergärigen, sog. 
Brannbieres als gleichwertiger Alkoholgennß mit den untergärigen Bieren ge¬ 
rechnet wurde, denn seine Nachforschungen an 1568 gelegentlich der systema¬ 
tischen Schulnntersuchnngen einzeln befragten Volksschulkinder ergaben, daß 
nur 2,8 "/e täglich, 4,6 **/o gelegentlich, d. h. wöchentlich mindestens einmal 
Alkohol genießen; als abstinent zu bezeichnen nach ihren eigenen Angaben 
waren etwa 66®/o der Kinder. Ganz ähnliche Ergebnisse erhielt Verfasser 
durch Ausfragung von 1012 Kindern, die in seinem Sprechzimmer ärztlich be¬ 
raten wurden; unter ihnen fanden sich 1,5®/o mit täglichem, 9®/o mit gelegent¬ 
lichem Alkoholgenuß und 69®/o Abstinente. Der Best der Kinder gab gelegent¬ 
lichen Genuß von Braun- und Malzbier zu. Unter den regelmäßig Alkohol 
genießenden Kindern waren ^/s Abkömmlinge von Gastwirten, Bierkutschern u. a. 
Trotzdem diese Zahlen keine so traurige Sprache reden wie in anderen Ver¬ 
öffentlichungen, verlangt Verfasser unbed^ingtes Festhalten an einer alkoholfreien 
Jugenerziehung im Interesse des Kindes, der Basse und der Schale selbst. 
Die Mittel, die der Schale hierbei zur Verfügung stehen, sind Belehrung und 
Aufklärung durch den Schularzt, Verbot von alkoholischen Getränken auf 
Schalausflügen und in Ferienkolonien, Unterstützung der Jugendlogen des 
Guttemplerordens u. a. Von größter Bedeutung bleibt die Mitarbeit des Lehrers, 
der vom Schularzt für die Notwendigkeit alkoholfreier Jugenderziehung über¬ 
zeugt und zum tatkräftigen Helfer gewonnen werden muß. 

Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Schalkinderspeisungen. Von Dr. B a s s e r - Dresden. Gesundheitswarte; 
1912, Nr. 9. 

Verfasser kann sich mit der zurzeit bestehenden „Schulspeisung“ not¬ 
leidender Kinder durch Staat, Gemeinde, Vereine oder Schule nicht recht 
befreunden, so segenbringend sie ohne Zweifel ist, wie die vorbildlichen Ein¬ 
richtungen im Auslande, vor allem in Frankreich, wo durch das „Marken¬ 
systems“ der Institution auch der integrierende Bestandteil des „Almosens“ 
genommen wird, zur Genüge beweisen. Geholfen werden muß den Kindern 
natürlich; aber man sollte versuchen, die Not schon in der Familie zu be¬ 
kämpfen. Ein hungriges Schulkind läßt stets den Schluß zu, daß in seiner 
Familie etwas nicht in Ordnung ist. Hier an der Quelle der Not sollte daher 
die Hilfsarbeit einsetzen; es braucht dies nicht immer durch die öffentliche 
Armenpflege zu geschehen. Dr. W o If - Witzenhausen. 


Die achnlfirztlichen Einrichtungen einer engiischen Stadt. Von Lotte 
Le 11 huscher. Zeitschrift für Schnlgesundheitspflege; 1812, Nr. 12. 

Verfasserin ^ibt einen kurzen Ucberblick über den schulärztlichen Dienst 
in Newport, einer in schneller Entwicklung begriffene Stadt, mit hauptsächlich 
armer Bevölkerung, Hafen- und Dockarbeiter. Die Stadt hat für die 20 Volks¬ 
schulen mit 13- bis 14000 Kindern einen Schularzt im Hauptamt angestellt 
und eine Schulklinik eingerichtet, in der alle unbemittelten Kinder umsonst 
behandelt werden. Nachlässige Eltern können durch das Kinderschulgesetz von 
1908 von der Behörde zur Aufsuchung ärztlicher Hilfe bei einer Geldstrafe bis 
2000 M. oder einer Gefängnisstrafe bis zu 2 Jahren gezwungen werden.’— Im 
übrigen entwickelt sich die Schularzteinrichtiing in England nach denselben 
Prinzipien wie in Deutschland, nur besteht die Einrichtung noch nicht für 
höhere Schulen. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 
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Die Ausbildung der Lehrer ln Gesundheitspflege. Von Prof. Dr. 
Selter-Bonn. Zeitschrift für ScholgesandheitspAege; 1012, Nr. 8. 

Verfasser befürwortet dringend eine hygienische Ausbildong der Lehrer, 
einesteils im Interesse der Gesunderhaltung des Lehrerstandes, dann aber auch 
um die hygienische Unterweisung der Schüler zu leiten, wozu der Lehrer be¬ 
rufener erscheint als der Arzt. Als Vorbild zu der hygienischen Aus¬ 
bildung kann Oesterreich dienen, das Lehramtskandidaten einen Nachweis 
über den Besuch schulhygienischer Vorlesungen verlangt und den im praktischen 
Lehramt wirkenden Lehrern nicht nur durch Vorträge über Schulhygiene in 
den Ferial-Fortbildungskursen Gelegenheit gibt, von den Fortschritten in der 
Schulhygiene Kenntnis zu nehmen, sondern ihnen auch Unterstützungen zur 
Teilnahme an hgygienischen Kongressen gewährt. 

Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


FerienTerslchemng. Von Dr. Steinhardt-Nürnberg. Zeitschrift für 
Schulgesnndheitsptlege; 1918, Nr. 1. 

Der Verein für Ferienkolonien kann der Kosten wegen immer nur einem 
kleinen Teil der bedürftigen Schulkinder die Wohltat eines Landaufenthaltes 
gewähren. Um nun einer möglichst großen Zahl von Kindern unter Auf¬ 
wendung möglichst geringer Mittel eine Ferienerholung bieten zu können, regt 
Verfasser die Gründung einer Ferienversichernng an, so zwar, daß die Eltern 
für jedes Kind im Lauf des Jahres 1 Pfennig für jeden Schultag zahlen, also 
jährlich etwa 2,46 M. Nach den Berechnungen des Verfassers wäre es dadurch 
möglich, jedes zahlende Kind alle 2 Jahre während der Dauer von etwa vier 
Wochen an Ferienausflügen tcilnehmen zu lassen, die sich für die untersten 
Abteilungen auf die Vormittage beschränken würden, während für die Schüler 
der oberen Klassen wöchentlich zwei Ganztagsausflüge außerdem geleistet 
werden könnten. Als Verpflegung bei den Halbtagsausflügen würde ein Früh¬ 
stück — Ei und Brot —, bei den Ganztagsansflügen ein Mittagbrot — Fleisch, 
Gemüse, Kartoffel — und Nachmittagskaffee geliefert werden können. — Ver¬ 
fasser glaubt annehmen ^u dürfen, daß eine solche Ferienversichernng bei den 
meisten Eltern Anklang Anden würde, da sie dadurch ein Recht auf Ferien- 
erholnng ihrer Kinder erwerben, und dabei nicht auf Wohltätigkeit an¬ 
gewiesen sind. _ Dr. Solbrig*Königsberg. 

Beiträge zur Frage der Ventilation von Klassenränmen. Von Dr. 
Stein haus-Dortmund. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1913, Nr. 1. 

Nachdem an der Pestalozzi - Overbergschule in Dortmund die Neuein¬ 
richtung einer mechanischen Ventilation mit Pulsion bei ständig geschlossenen 
Doppelfenstern in Kombination mit Zentral-Niederdrnck-Dampfheizung getroffen 
war, hat Verfasser die Wirkung der Anlage an Hand einer größeren Versuchsreihe 
aufs sorgsamste geprüft und hierbei die neueren Vcntilationseinrichtungen mit 
berücksichtigt. Er berichtet nun über die Ergebnisse der angesteilten Versuche. 
Der Erfolg ist nicht sehr ermutigend, denn es stellten sich bei dieser künst¬ 
lichen Ventilation mit Pnlsionslüftung eine Reihe von Mängeln ein; anderseits 
ließen sich auch keine Ersparnisse mit dieser komplizierten Anlage machen. 
Verfasser, der die Vermeidung der Ueberhitzung der Klasseninnenluft als Kern¬ 
punkt der ganzen Ventilationsfrage bezeichnet, empfiehlt nach seinen Erfahrungen 
das Offenhalten von kippbaren Oberfenstern während des Unterrichts in der 
Heizperiode, da dieses in Verbindung mit Pausenlüftung hygienisch einwandfreie 
Verhältnisse bezüglich der Klassenluft gewährleistet, ohne die Gefahr einer 
Erkältung für die an den Fenstern sitzenden Kinder durch den Abfall der 
kalten Luft. — Gegenüber anderen Heizsystemen bietet der Einbau von Zeutral- 
Warmwasserheizungen in großbündigen Schulhäusern (von 14 Klassen an auf¬ 
wärts) die größten Vorzüge. _ Dr. Solbrig-Königsberg. 

Welchen Einfluß haben Schnlbetrieb und Schulgebäude auf die Be* 
gchaffenheit der Schulluft? Von Stabsschularzt Dr. Rothfeld -Chemnitz 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1913, Nr. 2. 

Verfasser hat in einer Chemnitzer Mädchenschule mit ca. 1000 Schüle¬ 
rinnen an 7 Versuchstagen 47 Versuche zur Feststellung des ßakteriengchalts 
der SchuUuft angestellt, um danach die Lnftbeschaffenheit zu beurteilen. Als 
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Versachsort dienten Lehrzimmer, Flare, Turnhalle and Schulhof. Während der 
Versuchsdauer von 10 Minuten waren Oelatineplatten von 78,6 qcm Flächen* 
Inhalt in Mundhöhe der Kinder aufgestellt. Die Versuche fanden statt während 
Stillsitzen, ruhigem Umherlanfen, Zimmerturnen der Kinder, bei Lüftung durch 
Oeffnen der Fenster oder Kippflügel oder durch die Luftscbachtanlage. Das 
Ergebnis der Untersuchungen bespricht Verfasser nach zwei Gesichtspunkten: 
1. zweckmäßigste Pausenverwendung, 2. Hygiene des Schulbanses. 

Die Laftuntersnehnngen ergaben, daß bei ruhigem Umhergehen der 
Kinder auf den Korridoren in den Pausen der Durchschnitt der Keimzahl bei 
9 Versuchen 316 betrug! Daß danach das Verweilen der Kinder auf den 
Fluren keine zweckentsprechende Pausenverwendnng ist, liegt auf der Hand. 
Aber auch der Nutzen des gemeinsamen Hofaufenthaltes erscheint Verfasser 
bei großen Schulen zweifelhaft, wenn die Kinder ihren oft mehrere Minuten 
langen Weg von der Klasse zum Hof durch solche Luft zurücklegen müssen. 
Dagegen ergaben die Versuche, während derer die Kinder in den Pausen bei 
offenem Fenster ruhig auf ihren Plätzen blieben, nur eine Keimzahl von 42, 
ließ man sie dagegen im Zimmer umberlaufen, so erhöhte sich die Keimzahl 
auf 140. • Um den Kindern aber in den Pausen auch Bewegung zu verschaffen, 
wurde Zimmerturnen, ohne stärkere Beinbewegung, bei weit offenen Fenstern 
aasgeführt, und die Keimzahl blieb eine geringe, so daß Verfasser das Ver¬ 
bleiben der Kinder in den Klassen bei bester Fensterlüftung als die zweck¬ 
mäßigste Pausenverwendung ansieht, wenn wie in der Versuchsschule die Fuß¬ 
böden der Zimmer mit staubbindendem Oel behandelt sind, nicht aber die 
Treppen und Korridore, die hier Steinfaßboden hatten. — Für die S^ulhaus- 
hygiene ergaben ferner die Versuche, daß der Luftkeimgehalt um so größer ist, 
jo kleiner der Luftraum pro Kind ist, daß ein wichtiger Faktor für die Luft¬ 
reinheit die Schulreinigung ist, daß das Oeffnen der Fenster nicht durch Schacht- 
lüftung ersetzt werden kann, und daß das Einschleppen des Straßenschmatzes 
durch sorgfältige Reinigung der Füße vor den Türen des Scbulbauses ver¬ 
hindert werden muß, um den Bakteriengehalt der Schulluft nach Möglichkeit 
herabznsetzen. 

Hierzu ist zu bemerken, daß es doch die Bedeutung des Bakteriengehalts 
der Luft überschätzen heißt, wenn man die Kinder nicht auf den Schulhof 
gehen lassen will, weil sie für eine kurze Zeit die bakterienreiche Korridorluft 
passieren müssen. Es kommt doch auch noch auf die Art der Keime an. 

_ Dr. Solbrig-Königsberg. 

Welche Anforderungen sind an die Staubbindemittel für Schalen, 
Krankenhäuser, Versammlungs- und Festsäle und andere Sfrentlicbe Ge¬ 
bäude zu stellen! Von Prof. Dr. Beythien-Dresden. Bauch und Staub; 
1912, Nr. 12. 

Für Innenräume mit Holzfußboden kommen in erster Linie und nahezu 
ausschließlich die wasserunlöslichen Fußbodenöle in Betracht. Die Fußbödenöle 
sollen gut raffinierte, möglichst färb- und geruchlose Mineralöle vom spezifischen 
Gewichte 0,8—0,9 und einer Viskosität von 3—8 Eng 1er-Graden sein. Der 
Entflammungspunkt (im Pensky-Martenschen Apparate) darf nicht unter 
120° liegen. Fremde Zusätze, insbesondere von Färb- und Riechstoffen, Des¬ 
infektionsmitteln, Säuren und Mineralstoffen sind unzulässig. Der von einigen 
Behörden vorgeschriebene Zusatz von 10®/o Leinöl, der für die Stanbbin- 
dung an sich keine Vorteile bietet, hat sich nach Aussage der Praktiker in¬ 
sofern als zweckmäßig erwiesen, als die mit solchen Gemisch geölten Fußböden 
weniger glatt sind. Audi schreiben die Bansacliverständigen dem Leinöl eine 
günstige Einwirkung auf die Haltbarkeit des Holzes zu. Immerhin dürfte es 
sich vielleicht empfehlen, falls man ohne diesen Zusatz nicht aaskommen zu 
können glaubt, das Mineralöl und das wesentlich teuere Leinöl getrennt zu 
kaufen und selbst zu mischen. Die für die allgemeine Einführung der Htaub- 
bindcmittcl überaus wichtige Preisfrage hat sich dank der Aufklärung über die 
Zusammensetzung der Fußbodenöle inzwischen dahin geklärt, daß die ursprüng¬ 
lich geforderten Ph.antasiepreise auf das richtige Maß zurückgeführt worden sind. 
Während in der ersten Zeit 2 kg Fußbodenöl bis zu 1,50 M., ja sogar bis zu 
1,80 AI. kostete, sind jetzt ausreichende Mengen gleich brauchbarer Produkte 
zum Preise von 20—25 M. für luO kg unschwer zu erlangen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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2. JugendfÜTSorgo. 

Hygrionische Jugend» und Yolksanfklämng. Von Prof. Dr. Eemsies» 
Berlin. Blätter für Volksgesundheitspflege; 1912, Nr. 9. 

Eine Volksanfklärnng maß zwar durch die Schale, aber daneben auch 
als eigenes Unternehmen von einer Zentralstelle ans erst ins Werk gesetzt and 
mit den besten Mitteln und Kräften ansgestattet werden. Die hygienischen 
Unterweisungen dürften nicht in die oberen Klassen verschoben werden, die 
viele Schüler gar nicht mehr betreten. Die Hygiene maß außerdem genügend 
Zeit bewilligt erhalten, wenn den Schülern nicht nnr kurze Beschreibungen 
geliefert, sondern alles anschaulich gezeigt werden soll. Der moderne Hygiene» 
Unterricht gehört methodisch und stofflich in den biologischen Unterricht der 
Schalen hinein und bildet einen wesentlichen Bestandteil desselben. Bei der 
Um- und Ausgestaltung des biologischen Unterrichts können daher die Vertreter 
der Hygiene mitwirken, indem sie auf die Methode und den rechtzeitigen Beginn 
der hygienischen Aufklärung Einfluß zu gewinnen versuchen. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Zum Sexnalproblem ln der Jugenderziehung. Von P. Hoc he. Hy¬ 
giene; 1912, Nr. 18. 

Hinweg mit jenem Irrtum, als wäre die individuelle Aufklärung, die 
geschlechtliche Belehrung, worauf unsere Sexualpädagogen großen Wert legen, 
die Hauptsache; nein, die ethische Beeinflussung muß in diesem Kampfe als das 
bei weitem wichtigere angesehen werden. Der junge Mensch muß vor allen 
Dingen lernen, seinen Willen zu beseitigen, jeden Zustand seines Körpers und 
seiner Phantasie unter sein eigenes Gebot zu stellen, von äußeren sinnlichen 
Beizen sich nicht fortreißen zu lassen. Der Körper soll in den Jahren der 
Jagend recht sehr unter das Joch der Arbeit gespannt werden, die einmal die 
Gedanken auf nützliche Dinge konzentriert und dann auch das Feuer anima¬ 
lischer Triebe niederhält. Auch die Ernährung ist von hoher Bedeutung. End¬ 
lich sei noch auf einen der wichtigsten Punkte hingewiesen, auf die Eindrücke, 
die das Kind überhaupt in jeder Beziehung im elterlichen Hause erhält. Ver¬ 
werflich dagegen ist der Gedanke, schon in der Schule, auch in der Volks¬ 
schule, sexuelle Aufklärung zu treiben. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Sexuelle Erziehung — eine Notwendlghelt. Von Dr. Chotzen- 
Breslau. Hygiene; 1912, Nr. 18. 

Die Aufgabe der sexuellen Erziehung besteht darin, von früher Jagend 
an in zielbewuüter, allmählich fortschreitender, dem jeweiligen Verständnis und 
Empfinden entsprechender Weise schon das Kind so zu leiten und zu beein¬ 
flussen, daß es später den Verlockungen der Schulkameraden zu Triebver¬ 
irrungen Widerstand leistet, und daß es herangewachsen, erzogen zur Selbst- 
- beherrschung und zu Verantwortungsgefühl, sich von vorzeitigem Geschlechts¬ 
verkehr zurückhält. Die Aufgabe der sexuellen Belehrung besteht darin. 
Jugendliche — Mädchen sowohl, wie Knaben —, die aus der Volksschule ent¬ 
lassen, ins Erwerbsleben hinaustreten, über die Bedeutung des Verlustes der 
Keuschheit, über uneheliche Mutter- und Vaterschaft und deren soziale Folgen, 
über Geschlechtskrankheiten und deren Uebertragung in die spätere Ehe zu 
unterrichten, um sie rechtzeitig zu warnen vor den Folgen, die ein vorehelicher 
Geschlechtsverkehr mit sich bringen kann. Es handelt sich nicht darum, dem 
Kinde ein Wissen von geschlechtlichen Dingen beizubringen, sondern darum, 
die Keime von sittlichen Werten ihm einzupflanzen, es daran zu gewöhnen, 
Widerstand zu leisten gegen Einflüsse Gleichaltriger, die unter dem Zauber 
der Heimlichkeit zu unsittlichen Gesprächen und Handlungen verleiten wollen. 

, Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Art. Biedl : Innere Sekretion. Zweite Auflage. I. Teil. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. Berlin, Wien 1913. Preis; geb. 26 M. 
15 Monate nach dem Erscheinen der ersten Auflage war diese vergriffen. 
Gewiß ein sicheres Zeichen, wie sehr das Buch den Bedürfnissen entspricht. 
Nunmehr liegt der erste Teil der zweiten Auflage vor. — Der Verwaltungsarzt 



44£ 


Bespreclmiigeii. 


findet eine umfassende Zusammenstellung der Lelire der inneren Sekretion und 
4er Hormone. Das Buch ist so gehalten, daß auch der nichtapezialistische Arzt 
volles Verständnis gewinnt. Fachausdrücke sind möglichst vermieden und 
hur solche, die in der allgemeinen Medizin üblich sind, verwendet. Das 
Buch enthält zahlreiche Abbildungen, wodurch der an und für sich klare 
Text noch plastischer wirkt. — Nur auf einen Punkt, der für den Verwaltungs¬ 
arzt wichtig ist, auf die Schilddrüse mit ihrem Sekret soll hingewiesen sein. 
Hier ist neben anderen der endemische Kretinismus in seinem Zusammen¬ 
hang mit dem Kropf geradezu klassisch beschrieben. Die einzelnen Theorien 
werden angeführt und gewürdigt. Der infantile und kongenitale Myxödem 
werden scharf geschieden und vom letzteren unter anderem gesagt: „In 
klinischer Beziehung ist es beachtenswert, daß die Kinder mit kongenitalem 
Mangel der Schilddrüse bei der Geburt noch kein Zeichen der Wachstums¬ 
störungen erkennen lassen. Es dürfte wohl zunächst der mütterliche Organismus 
auf dem Wege des Plazentarkreislaufes den Fötus hinreichend mit Schilddrüsen¬ 
stoffen versorgen. Solange die Kinder von der Mutterbrust ernährt werden, 
wird diese Substanz in der Milch geliefert." Welcher Verwaltungsarzt würde 
aus dieser Bemerkung nicht von neuem ermahnt werden, alle Kunsternährung 
zu verwerfen und die Stillpropaganda als alleiniges Mittel der öffentlichen 
Säuglingsfürsorge zu erklären? ln bezug auf die Auswahl der Amme 
lernen wir eine bisher gering geachtete Kontraindikation kennen, den Kropf der 
Amme. — Sehr übersichtlich ist es auch, was über die Nebenschilddrüse, die 
sog. Epithalkörper, gesagt wird. Der Zusammenhang mit der Tetanie wird 
klargelegt. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, daß der IL Teil auf gleicher 
Höhe steht; möge er bald erscheinen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Dr. A. Bohlttenhelm, a. o. Professor der klinischen Propädeutik und 
Dr. W. Welohardt, a. o. Professor und 2. Direktor der Königl. bakterio¬ 
logischen Untersuchungsanstalt an der Universität Erlangen; Der endemische 
Kropf mit besonderer Berücksichtigung des Vorkommens im Königreich 
Bayern. Mit 17 Textabbildungen und 2 Tafeln. Berlin 1912. Verlag von 
Julius Springer. Gr. 8®, 128 S. Preis: 9 Mark. 

Die sehr genaue Arbeit bietet über das Vorkommen des Kropfes in 
Bayern, seine endemische, geographische Verbreitung, die familiäre und 
individuelle Disposition wichtige und zuverlässige Beobachtungen. Von den 
ätiologischen Gesichtspunkten sind hervorzuheben, daß es sich beim endemischen 
Kropf um eine parasitäre Infektion der Gewässer, namentlich der GebirgfS- 
wässer, handelt und daß diese Infektion sowohl sich verstärken, als zurück¬ 
gehen kann. Das Nähere ist im Original nachzusehen, \vas den Amts- und 
besonders auch den Militärärzten sehr zu empfehlen ist 

Dr. C 0 s te r - Görlitz. 


Wolfgang Weiohardt: Jahresbericht Aber die Ergebnisse der Irnmnni- 
tätsforschung. VII. Band 1911, Abteilung I und II. Stuttgart 1912. Verlag 
von Ferdinand Enke. G. 8^. Preis: 24 Mark. 

Der VII. Band der vortreftlichen „Jahresberichte“ trägt den neuesten 
Ergebnissen der Imrnunitätsforschung insofern Bechnung, als er die neuartigen 
und zum Teil bedeutenden Arbeiten über die ('hemotherapie und ihre experimentell¬ 
therapeutische Verwertung eingehend berücksichtigt. Den Inhalt der 1. Ab¬ 
teilung des VII. Bandes bilden zusaminenfassende Uebcrsichten über Serum¬ 
hämolyse (v. Lieber mann und v. Fenyvessy), über die Behandlung der 
Wut (Poze rsky), über Entwicklung und gegenwärtigen Stand der Immunitäts¬ 
forschung in Amerika (F i t z g e r a 1 d), über den Versuch eines natürlichen 
Systems der bakteriellen Infektionen (Bail), ferner sehr ausführliche kritische 
Arbeiten über die experimentelle Geschw’ulstforschiing in ihren Beziehungen 
zur Iramunitätswüssenschaft ((’. Lew^in-Berlin) und über Erinüdungsstoffe aus 
der Feder des Herausgebers. Gerade über die beiden letzten Themata sind 
zahlreiche Einzelforschungen in den verschiedensten in- und ausländischen Fach¬ 
zeitschriften niedergelegt und nicht leicht aufzutinden, so daß ihre zusammen¬ 
fassende Darstellung sehr erw’ünscht ist. 

Abteilung II enthält wie in den früheren Jahrgängen alle bemerkens- 
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werten Immnnitäts-Arbeiten der Weltliteratur und zwar in so Ubersichtliclier 
Anordnung, daß unter Zuhilfenahme des iSach- und Autorenregisters jede Ver> 
öffentlichnng leicht aufznfinden ist. Darin liegt der Hauptwert dieses Teiles 
der Weichardtschen Jahresberichte für alle Aerzte, die sich in Theorie oder 
Praxis mit der Immunitätsforschung und der Verwertung ihrer Fortschritte 
befassen wollen. Dr. Boepke-Melsungen. 


Pro£ Dr. OrUn ▼. Ltnden-Bonn, Prof. Dr. Meiaaen-Hohenhonnef, Dr. 

A. Stranaa- Barmen: Beiträge zur Ohemotherapie der Tuberknloee. 

Würzburg 1912. Verlag von Kurt Eabitzsch. G. 8®, 31 8. Preis: 1,60 M. 

Als Sonderabdmck ans den Br au er sehen „Beiträgen zur Klinik der 
Tuberkulose" umfaßt das Heft die von den genannten Autoren auf dem inter¬ 
nationalen Tuberkulosekongreß in Rom gehaltenen Vorträge über 1. Ergebnisse 
des Finkler sehen Heilverfahrens bei der Impf tuberkulöse des Meerschwein¬ 
chens; 2. Erfahrungen bei Lungentuberkulose mit Jod-Methylenblau und Kupfer¬ 
präparaten; 3. Erfahrungen mit diesen Präparaten bei äußerer Tuberkulose, 
speziell Lupus. Dr. Boepke-Melsungen. 


Dr. Pool SltUer, Priratdozent in Colmar i. Eis.: Die exsndatiy-lympha- 
tiaehe Diathese. Würzburg 1913. Verlag von Kurt Kabitzseb. KJ. 8®, 
111 8. Preis: 3,50 M. 

Eine kurze 8kizze für den praktischen Arzt über das allgemeine Bild, 
die allgemeine Therapie und die Erscheinungsformen der exsudativ-lymphatischen 
Diathese. Auch ihre Ursachen und Beziehungen zu den Infektionskrankheiten, 
zur Schule und zur Volksmedizin werden besprochen. 

Dr. Boepke-Melsungen. 


Dr. Max Bdhm-Berlin: Leitfaden der Massage. Stuttgart 1912. Verlag 
von Ferdinand Enke. Kl. 8®, 72 8. Preis: 2 Mark. 

Verfasser spricht erst über die allgemeine Technik und Wirkungsweise 
der Massage, dann kommt er zur Massage der einzelnen Gelenke, der Muskeln, 
der Nerven und der Haut, um zuletzt die Technik der Bauebmassage und die 
allgemeine Körpermassage belehrend zu erwähnen. — Aus dieser interessanten 
und lehrreichen Besprechung der Massage erkennt Jeder leicht, wo die Grenze 
zu ziehen ist zwischen Arztmasseur und Laienraasseur. Sehr gut ist es dem 
Verfasser, der sich fast nur deutscher Fachausdrücke bedient, gelungen, das 
Werkchen so abzufassen, daß es von jedem Laien gut verstanden und dabei 
doch auch von jedem Arzt mit Interesse gelesen werden kann. Somit kann 
die Schrift für jeden, der mit Massage zu tun hat, ein guter Berater werden; 
sie ist allen Interessenten aufs Beste zu empfehlen. 

Dr. R. T h 0 m a 11 a - Altena-Lüdenscheid. 


Prof. Dr. A. Blelsohowoky, 1. Assistent an der Universitätsaugenklinik 
zu Leipzig: Bepetitorium der Angenheilknnde. Leipzig 1912. Verlag 
von J. A. B a r t h. 

Das vorliegende Büchlein soll, wie Verfasser bemerkt, kein Ijehrbuch, 
sondern lediglich ein Repetitorium für das Examen sein. Dem Zweck entsprechend 
enthält es die wesentlichen Daten der Funktionsprüfung und der klinischen 
Krankheitsbilder, deren Aetiologie, Verlauf und Therapie in knappster Form. 
Es würde aber über den Rahmen seiner jetzigen Bestimmung auch für den 
Praktiker nutzbar zu machen sein, wenn Verfasser in einer neuen Auflage 
von den zahllosen Abkürzungen, die ein fortwährendes Nachschlagen nötig 
machen, absehen würde. „Wenn II gleich 5 D besteht, so bedarf es zum 
deutlichen Sehen bei einer C von 8 MW einer A von 5 -|- 3 gleich 8 D“ oder 
„bei Einstellung der Augen für die Nähe ist der (■ und A eine Pu-Kontraktion 
assoziert (C-Re)“. Was soll man bei solchen Sätzen denken.■* Abgesehen 
von dieser Ausstellung, die leicht beseitigt werden kann, ist das Büchlein für 
Studenten sehr nützlich und empfehlenswert. Dr. Zelle- Lötzen. 



444 


Tageraachrichten. 


Tagesnachrichten. 

Die vor mehr alslOJahren erlassenen Ansflihningsbestimmiiiigen zmn 
Impfgeaetz werden demnächst wieder einer Nachprüfung durch eine Kommission 
unterzogen werden, um sie mit den Fortschritten der Wissenschaft in Einklang 
zu bringen. Zu den Beratungen werden, wie das auch früher der Fall gewesen 
ist, impfgegnerische Aerzte zugezogen werden; es entspricht dies anch den im 
Eeichstag bei Beratung der impf gegnerischen Petition ausgesprochenen Wünschen. 


Die nach der preußischen amtsärztlichen Gebührenordnung strittige Frage 
über die Gebühren für sog. Torbesnche in der Wohnung oder in der An¬ 
stalt bei Erstattung schriftlicher Gutachten ist, nachdem sie bereits wieder¬ 
holt gerichtsseitig zugunsten der ärztlichen Sachverständigen entschieden war, 
jetzt auch vom Herrn Minister des Innern durch Erlaß vom 16. Mai d. J. (siehe 
S. 189 der heutigen Beilage) in diesem Sinne entschieden und damit der An¬ 
spruch auf Gebühren in solchen Fällen als berechtigt anerkannt. 


Nachdem eine größere Anzahl von preußischen und außerpreußischen 
Landgerichten im Gegensatz zu der Ansicht des preußischen Ministeriums des 
Innern und einer kleinen Anzahl von Landgerichten die Berechtigung der 
fcassenärztlichen Vereine zur Eintragung ins Yereinsregister behufs Er¬ 
langung der Rechtsfähigkeit anerkannt hatte, hat sich jetzt das preußische 
Kammergericht durch Beschluß vom 4. April 1913 (s. J^eilage zur 
heutigen Nummer, S. 133) auf den Standpunkt des Ministeriums gestellt und 
diese Berechtigung verneint. So lange also diese für die Aerzte sehr wichtige 
Frage nicht vom Reichsgericht in anderem Sinne entschieden ist, werden die 
betreffenden Vereine in Preußen die Rechtsfähigkeit durch Eintragung ins Ver¬ 
einsregister nicht erlangen können. 


In Württemberg ist durch Min.-Bekanntmachung vom 3. April 1913 
eine neue Anleitung für das Verfahren der Aerzte bei der richterlichen und 
polizeilichen Leichenschau und LeichenöfTniiiig eingefUhrt, deren Wortlaut 
im großen und ganzen mit den für Preußen erlassenen Vorschriften vom 
4. Januar 1905 übercinstimmen, so daß von ihrem Abdruck in dieser Zeitschrift 
Abstand genommen werden kann. Etwaige Abweichungen werden in dem 
betreffenden Abschnitt des Kalenders für Medizinalbeamte (Jahrgang 1914) 
berücksichtigt werden; hervorzuheben ist in dieser Hinsicht, daß die Anleitung 
auch eine kurze Anweisung über die Vornahme sog. sanitütspolizeilicher Leichen¬ 
öffnungen enthält und ihr als Anlagen Vorschriften über die Konservierung 
und Versendung von Organen oder Organteilen zur mikroskopischen, bakterio¬ 
logischen oder chemischen rntersucliung sowie Angaben über Gewüchte und 
Maße bei neugeborenen Kindern, über Durchschnittsgewichte der Organe nor¬ 
maler erwachsener Menschen und über einige sonstige Maße bei Erw^achsenen 
beigefügt sind. 


In Stuttgart ist der schulärztliche und polizoiärztliche Dienst in der 
Weise neu geregelt, daß zwei Stadtärzte im Haiiptamte angcstellt sind, 
denen neben dem schulärztlichen Dienst auch die Beratung der Kollegien in 
allen die Gesundheitspflege bezüglichen Angelegenheiten, die Beratung der 
Polizeidirektoren, Untersuchung der dort in Haft beflndlicheu Personen, Ein¬ 
greifen bei Uuglücksfällen, Untersuchung städtischer Arbeiter, Ausstellung von 
Zeugnissen, Ueberwachung der Krankenhäuser usw. sowie die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten obliegt. Für den polizeiärztlichen Dienst 
sind drei jüngere Aerzte mit einer monatlichen Remuneration von 300 Mark ange¬ 
stellt, denen die Verpflichtung obliegt, täglich 4 Stunden und alle 3 Tage die 
volle Nacht im Polizeidirektionsgebäude anwesend zu sein. Außerdem soll 
ihnen die Leichenschau übertragen werden. 
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InHeilbronn ist jetzt ebenfalls ein Stadtarzt im Hanptamte 
angestellt. 


Die diesjährige ordentliche Mltgliederversammlnng der Deutschen 
Tereinlgnng fllr KrQppelfUrsorge E, T. findet am 16. Juni inLeipzig statt. 
Tagesordnug: 9—lO'/a Uhr: Besichtigung des Heims für gebrechliche Kinder 
in Leipzig-Eutritzsch, Gräfestraße 23—25. (Fahrt vom Hauptbahnhof in 15 Minuten 
mit der £-Bahn oder roten Linie 3.) — 11 Uhr: Mitgliederversammlung im 
Logenhaus, Elsterstraße 2. 1. Bericht des Schriftführers. 2. Bericht des Schatz¬ 
meisters. 8. Bericht der Rechnungsprüfer und Entlastung des Vorstandes. 
4. Wahl der Rechnungsprüfer. 5. Verschiedenes. 6. Die sächsische Krüppel¬ 
fürsorge und das Leipziger Heim für gebrechliche Kinder; H. Nitzsche, 
Vorsitzender des Leipziger Vereins für Krüppelfürsorge. 7. Aerztliches aus der 
Erüppelfürsorge: Med.-Rat Prof. Dr. Köllicker. — 1 Uhr: Gemeinsames 
Mitta^ssen im Logenhaus. Dann anschließend Besprechung der preußischen 
Mitglieder der Vereinigung über die Gründung eines preulischen Landesver¬ 
bandes. — >/24 Uhr: Besichtigung des Völkerschlachtdenkmals und der Bau- 
fachausstellung. 


Gleichzeitig mit der vom 21.—26. September in Wien stattfindenden 
65. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte wird die 
IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin als Ab¬ 
teilung für gerichtliche und soziale Medizin der Naturforscherversammlung 
erfolgen. Die Tagung der Gesellschaft beginnt am Montag, den 22. September 
(Sitzungsraum im Institut für gerichtl. Medizin, 9. Bezirk, Spitalgasse, Leichen¬ 
hofgebäude das allgemeinen Krankenhauses). 

Folgende Vorträge und Demonstrationen stehen bis jetzt auf der Tages¬ 
ordnung: Kolisko-Wien: Thema Vorbehalten. — Marx-Prag: a) Ein Bei¬ 
trag zur forensischen Begutachtung von Verengerungen des Verdaunngstractus. 
b) Ueber eine eigentümliche Leichten Veränderung. — Ziemke-Kiel: Thema 
Vorbehalten. — Bürger -Berlin: Thema Vorbehalten. — Puppe* Königsberg: 
1. Ueber Haare. 2. Thema Vorbehalten. — Merkel-Erlangen: 1. Ueber 
therapeutische Quecksilbervergiftung. 2. Demonstrationen einer spontanen Hirn¬ 
blutung bei Hämophilie. — Lesser-Breslau; Demonstrationen. — Bohne- 
Hamburg: Ueber Leichenerscheinungen. — Reuter-Hamburg: 1. Ueber die 
gerichtsärztlicbe Bedeutung der Leichenstarre. 2. Ueber das Verfahren zur 
Aufnahme farbiger Photographien von frischen Leichenpräparaten (Projektions¬ 
vortrag). 3. Ueber den Nachweis aspirierter Massen aus den Geburtswegen in 
den Lungen Neugeborener und seine Bedeutung. — Kratter-Graz: Einiges 
über Verletzungen (Projektionsvortrag). — B e u m e r - Greifswald: Thema Vor¬ 
behalten. — Haberda-Wien: 1. Empfängniszeit. 2. Besondere Form von 
Blntspritzern (Demonstration). — Ipsen-Innsbruck: Experimentelle Unter¬ 
suchungen zum Tode durch Ersticken. — Molitoris -Innsbruck: Mitteilungen 
über den Tod durch Tamponade des Herzbeutels. — Danzer-Innsbruck: 
Untersuchungen zum Spermatozoennachweis. — Koekel-Leipzig: Thema Vor¬ 
behalten. 

L 0 c h t e - Göttingen: Die Schreibmaterialien in gerichtlicher Beziehung. 
— Popp-Frankfurt a. M.: Schrift- und Urkundenfälschung. — Gregor- 
Leipzig: Prinzipien und Ergebnisse der Schriftforschung bei Gesunden und 
Kranken. — Kockel-Leipzig: Die Schriftvergleichung. 

Kratter-Graz: Neues überein altes Gift. — Haberda-Wien: Ueber 
Arsenikvergiftung (Demoustration). Ipsen-Innsbruck: Ueber Akonitinver¬ 
giftung. — Molitoris-Innsbruck: Experimentelle Beiträge zum Nachweis 
der Vergiftung durch Akonitin-Präparate. - Danzer-Innsbruck: Ueber die 
Ausscheidung von Pflanzengiften mit dem Harn. 

Stein-Leipzig: Die Jugendgerichte. — Leers-Essen: Ueber die Be¬ 
teiligung des Gerichtsarztes an den Jugendgerichtshöfen. — Kalmus-Prag: 
Die Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten. — Marx- Berlin: Die 
Psychologie der Haft. — Raimann-Wien: Die Haftpsjehosen. — Flinker- 
Czernowitz: Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes. 
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Tagesnachrichten. 


Qnensei'Leipzig: Neuere Gesichtspunkte bei der Beuirtieiluiig trauma¬ 
tischer Neurosen. — F. Lcppmann-Berlin: Die Begutachtung der Gewerbe¬ 
krankheiten. — Cur sch mann-Greppinwerke: Thema Vorbehalten. 

Die Anmeldungen weiterer Vorträge bitten wir bis spätestens zum 15. Juni 
bei dem Schriftführer, Prof. Dr. Lochte-Göttingen, einzareichen. Besonders 
erwünscht sind Vorträge über Gegenstände, die sich zur Besprechung in 
kombinierten Sitzungen zweier oder mehrerer verwandter Abteilungen eignen. 


Die XI. Internationale Tuberkulose-Konferenz findet vem 22. bis 
25. Oktober d. J. in Berlin (Beichstagsgebäude) statt. Die Tagesord¬ 
nung ist folgende: 

Mittwoch,den2 2. Oktober: 3 Uhr nachmittags: Sitzungen der Vor* 
waltnngs- und der permanenten Kommissionen. — 4 Uhr nachmittags: Sitzung 
des Engeren Rats. 1. Bericht des Generalsekretärs. 2. Ernennung von kor¬ 
respondierenden Mitgliedern. 3. Bestimmungen über die nächsten Internationalen 
Tuberkulose-Konferenzen. 4. Schatz des Abzeichens der Internationalen Ver¬ 
einigung gegen die Tuberkulose. 5. Einrichtung eines Welt-Tuberkulose-Tages. 
6 . Neue Anträge. — Abends: Begrüßungsabend in der Wandelhalle des Beichs- 
tagsgebäudes. 

Donnerstag, den 23. Oktober: 10 Uhr vormittags: Erste all' 
ge'meineSitzung. Begrüßungsansprachen. 1. Der Mensch und die Tuberkulose* 
Berichterstatter: a) Landouzj-Paris: Die klinischen Formen der menschlichen 
Tuberkulose in den verschiedenen Lebensaltern, b) Die tuberkulösen Gewebs- 
und Organveränderungen in den verschiedenen Lebensaltern. (Referent: Vor¬ 
behalten.) c) Was verdankt die Lehre von der menschlichen Tuberkulose der 
experimentellen Medizin r* (Referent: Vorbehalten.) — 2 Uhr nachmittags: Zweite 
allgemeine Sitzung. 2. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 
Berichterstatter: B r a u e r - Hamburg. (Die Referenten in französischer und 
englischer Sprache werden noch bestimmt.) 5 Uhr nachmittags: Oeffentlicher 
Vortrag mit Lichtbildern. C al me tte-Lille, B r a u e r - Hamburg. Abends: 
Gesellige Vereinigung. 

Freitag, den 24. Oktober: 10 Uhr vorm: Dritte allgemeine 
Sitzung. 3. Die Bedeutung des Versicherungswesens für die Bekämpfung der 
Tuberkulose. Berichterstatter: a) Lee K. Frankel-New York (Metropolitan): 
Die private Lebensversicherung, b) Fuster-Paris: Die Versicherung auf 
Gegenseitigkeit, c) Die staatliche Versicherung. (Referenten: Vorbehalten.) 
4. Berufsschulen für tuberkulosegefährdete Kinder. Berichterstatter: Pann- 
witz-Berlin. — 3 Uhr nachmittags: Vierte allgemeine Sitzung. An¬ 
gemeldete Vorträge. — Abends: (iesellige Vereinigung. 

Samstag, den 25. Oktober: 10 Uhr vorm.: Fünf te allgemeine 
Sitzung. — Schlußsitzung. 1. Bericht des GeneraLsekretärs. 2. Berichte der 
Kommissionen. 3. Berichte über die Fortschritte der Tuberkulose-Bekämpfung 
in den verschiedenen Ländern. 4. Bekanntgabe der Beschlüsse des Engeren 
Rats. 5. Ernennung von korrespondierenden Mitgliedern. — Abends: Gesellige 
Vereinigung. 

Sonntag, den 26. Oktober: Fahrt mit Extrazug nach Hohenlychen 
zum Besuch der Heilanstalten und Berufsschulen vom Roten Kreuz. 

Anmeldungen und Anfragen sind an den Generalsekretär Prof. Dr. 
G. Pannwitz, Geschäftsstelle der Internationalen Vereinigung gegen Tuber¬ 
kulose, Berlin W., Schöneberger Ufer 13, zu richten. 

Acht Tage vor Beginn der Konferenz finden zwei Informations¬ 
reisen für die Teilnehmer statt, die eine von München über Frankfurt nach 
Berlin, (Führung: Hofrat Dr. Ferd. May-München), die andere von Düssel¬ 
dorf ausgehend über Hamburg nach Berlin (Führung: Prof. Dr. Schloss¬ 
mann-Düsseldorf und Prof. Dr. B ra u e r-Hamburg.) 

Mittwoch, den 22. C>ktober, 10 Uhr vormittags findet im 
Plenar-Sitzungssaal des Reichstages die Tagung der Deutschen Für¬ 
sorg c s t c 11 e n für Lungenkranke statt. 



Sprechsaal. 
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Erkranknngen and Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
PrenBen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
ZeitTom27. April bis 10. Mai 1918 erkrankt (gestorbe^ an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rttckfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber: — 
(—); Pocken: 7(—), 2(—); Milzbrand: 2 (1),4 (—); Bißrerletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: — (—), 21 (—); Unterleibstyphus: 
130 (18), 260(13); Ruhr: 8 (—), 5 (-); Diphtherie: 1194 (82), 1289 
(86); Scharlach: 1051 (59), 1246 (66); Kindbettfieber: 119 (28), 81 
(15); übertragbarer Genickstarre: 2(1), — (—); spinaler Kinder- 
lähmng: 1 (—), — (—); Fleisch-, Fisch- u. Wurstvergiftung: 4 
(—), 10 (2); Körnerkankheit: (erkrankt) 205, 362; Tuberkulose 
(gestorben): 776, 890. _ 


Pest.' In Aegypten sind vom 26. April bis 10. Mai an Pest erkrankt 
(gesorben): 18 (13) und 35 (14), was eine wesentliche Zunahme bedeutet, in 
Britisch-Indien in den 4 Wochen vom 28. März bis 19. April: 14394 
(12874), 13814 (11818), 14190 (12465) und 12081 (10550), in Nieder- 
ländisch-Indien vom 23- April bis 6. Mai: 350 (329). In China sollen 
zahlreiche Pesterkrankungen in der Umgegend von Kanton und in Pakhoi auf- 
getreten sein, in Pakhoi KKX)—2000. 


Spreolisaal. 

.infrage des Kreisarztes Dr. Sch. in A.: Darf der Apotheker einem 
Kranken, der ihn nm ein Mittel gegen Tripper bittet, eine Sol. Protargol. mit 
Spritze und Gonosamkapseln verabfolgen, ohne daß diese Mittel namentlich 
gefordert wurden? Ich sehe darin eine Uebertretung des § 37 der Apotbeken- 
betriebsordnung und eine Ausübung der Heilkunde. Die Apotbeker- 
fachpresse soll jedoch diese Ansicht auf Grund freisprechender Qerichts- 
erkenntnisse nicht teilen. 

Antwort: Das Kammergericht bat durch Urteil vom 29. Mai 1902 ent¬ 
schieden, daß die Abgabe eines bestimmten Mittels, das von einem Kunden 
gegen eine von ihm genannte Krankheit verlangt wird, keine „Ausübung der 
Heilkunst" im Sinne des § 37 der Apothekerbetriebsordnung sei. Eine solche 
ist auch dann nicht anzunehmen, wenn nur im allgemeinen ein Mittel gegen eine 
bestimmte Krankheit verlangt und der Apotheker dem Kranken verschiedene 
Mittel zur eigenen Auswahl vorlegt. (Urteil des Ob. Landgerichts in Rostock 
vom 28. Oktober 1904). Im vorliegenden Falle hat jedoch der Apotheker die 
Auswahl und Verordnung des verabfolgten Mittels selbst getroffen; 
er hat also in derselben Weise verfahren, wie der Arzt, nur daß dieser sich 
auf die schriftliche Verordnung beschränken muß. Darin dürfte somit eine 
unbefugte „Ausübung der Heilkunde“ zu erblicken sein, namentlich, wenn der 
Apotheker vorher noch durch mündliche Befragung das Vorhandensein der 
Krankheit festzustellen versucht und das von ihm verabfolgte Mittel als 
geeignet zur Heilung bezeichnet hat (siehe in dieser Hinsicht die Urteile des 
preuß. Kammergerichts vom 7. Dezember 1908, 28. Mai 1906 und 4. .Juli 1911, 
Beilage zur Zeitschrift für Medizinalbeamte 1904, Nr. 1; S. 1, 1906, Nr. 12, 
S. 81 und 1911, Nr. 17, S. 150). 

Thüringischer Medizinalbeamtenverein. 

X. XX^'u.z^t'vexTfiiEi/rKi.xxi.l'uxi.g' 

Sonntag, den 8. Juni, mittags 12 Uhr s. t. in Eisenach im Hotel 

„Zum Kaiserhof“. 

Tagesordnung: 

1. Die Entmündigung Trunksüchtiger und die Trinkerfürsorge. Geh. Rat 
Prof. Dr. Binswanger-Jena. 

2. Ist eine gemeinsame Dienstanweisung für die beamteten Aerzte Thüringens 
möglich P Berichterstatter: Med.-Rat Dr. Brauns- Eisenach. 

3. Aussprache über die Stellungnahme der Medizinalbeamten zur Angestellten¬ 
versicherung. 

4. Geschäftliches. 
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5. Kassenbericht and Bestimmung des Jahresbeitrages für das nächste Jahr. 

6 . Festsetzung des Ortes für die nächstjährige Hauptversammlung. 

Nach Schluß der Sitzung (etwa S'/r Uhr) gemeinsames Mittagessen (Preis 
des Gedeckes 3 M.). Mitteilung der Teilnahme daran wird an Med.-Rat 
Dr. Brauns erbeten. 

Um recht zahlreiche Beteiligung bittet 

Der Vorstand. 

I. A.: Geh. Med.-Rat Dr. S c h e u b e. 


Bayerischer Medizinalbeamten - Verein. 

SEelxxxte ILia.n.d.esTrex'fiia.xxi.mJ.xxxäg* 

am Samstag, den 20. und Sonntag, den 21. Juni 1913 in Nürnberg. 

Programm: 

Samstag, den 20. Juni, abends 8'/« Uhr: Versammlung im 
Künstlerliaas am Bahnhof. (Daselbst auch Gelegenheit zum Abendessen.) 

Tagesordnung: 

1. Rechenschaftsbericht (Polizeiarzt Dr. S c h u s t e r - Augsburg). 

2. Satzungsänderung (Bez.-Arzt Dr. Fr ick hinger-Augsburg). 

3. Die Beziehungen des Bezirksarztes zum Versicherungsamt (Med.-Rat. Dr. 
G r a ß 1 - Kempten). 

4. Die Mitwirkung der Verwaltungsbeamten bei der Qualifikation der Bezirks¬ 
ärzte (Bez.-Arzt Dr. Schnei 1er-Bamberg). 

Sonntag, den 21. Juni, vormittags 9'.'sUhr: Versammlung 
im Luitpoldhaus (Haltestelle Verkehrsmusenm der Linien 1, 5, 10). 

Tagesordnung: 

1. Feuerbestattung und gerichtliche Medizin (Prof. Dr. R i c h t e r - München). 

2. Ueber nenzeitige Kläranlage für Scbmutzwässer, mit Lichtbildern (Med.- 
Rat Dr. Spa et-Fürth). 

Mittags 1 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Künstlerhaus. 

Nachmittags 3 Uhr: Besichtigungen. 

1. Des Nürnberger Krematoriums (Haltestelle Westfriedhof der Linie 6). 

2. Eines Emscher Brunnens (Haltestelle Maximilianstraße der Linien 1 n. 7). 

Am Samstag, den 2 0. J u n i, nachmittags 5 U h r c. t., versammeln 
sich die Kreisvorsitzenden im Luitpoldhaus zu einer Yorstandssitziiiig zur 
Besprechung und Beratung der eingelaufenen Anregungen und Anträge. Die 
Herren Kreisvorsitzenden werden im Verhinderungsfälle um Abordnung eines 
Vertreters ersucht. 

Diejenigen Herren, welche sich am gemeinsamen Mittagessen (trockenes 
Couvert M. 4.—) beteiligen, werden ersucht, sich recht bald, spätestens aber 
bis 14. Juni, bei dem Schriftführer für den Kreis Mittelfranken, Herrn Dr. 
V. Ebner-Nürnberg, anznmelden. Wohnungsbestellungen werden direkt an 
die Hotels erbeten, event. ist Dr. v. Ebner bereit, solche zu übernehmen. 

Für direkte Wohnungsbestellnng sind zu empfehlen die Hotels; Grand- 
Hotel, Württemberger Hof, Goldener Adler, Viktoria, Deutscher Kaiser, Christi. 
Hospiz am Sterntor, Roter Hahn, Banibergcr Hof, Föttinger, Kaiserhof, Stauflfer, 
Maximilian, Pension Daheim. 

Die Vorstandschaft war in Rücksicht auf die 10. Tagung des Bayerischen 
Medizinalbeamten-Vereins bestrebt, das Programm etwas reichhaltiger zu ge¬ 
stalten — sie darf wohl erwarten, daß sich die Mitglieder recht zahlreich in 
dem schönen Nürnberg einfinden und die 10. Landesversammlung zu einer ein¬ 
drucksvollen Kundgebung der bayerischen Medizinalbeainten gestallten werden. 

Augsburg, den 30. Mai 1913. 

Dr. Frlckhinger, Landesvorsitzender. Dr. Schu.stor, Schriftführer. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Heriogl. Siohs. a. F. 8ob.-L. Hofbuchdruckercl ln Minden. 
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Zorn 25jälirigeii EegierangsjiibiläQiii 


sondere auch in bezug auf unser engeres Gebiet: die hygienische 
Wissenschaft und die damit eng verbundene öffentliche 
Gesundheitspflege! Welcher gewaltige Unterschied, welcher 
Fortschritt nach jeder Richtung hin, wenn wir auf die letzten 
25 Jahre zurückblicken 1 Ich brauche nur die Namen v. Petten- 
kofer und insbesondere Robert Koch zu nennen, diese beiden 
Begründer und Heroen der hygienischen Wissenschaft, deren 
geniale und epochemachende Forschungen und Errungenschaften 
unserem Wissen und Können ganz neue Bahnen erschlossen 
haben, auf denen wir namentlich den Kampf gegen die 
schlimmsten Feinde der Volksgesundheit, die übertragbaren 
Krankheiten, in weit zielbewußterer, wirksamerer und erfolg¬ 
reicherer Weise aufnehmen können als je zuvor. Und was diese 
Altmeister der hygienischen Wissenschaft begonnen, haben ihre 
Schüler in hervorragendem Maße fortgesetzt, in ihren Arbeiten 
gefördert durch die lange Friedenszeit, die wir in erster Linie 
unserem Kaiser verdanken. Vor allem verdanken wir ihm aber, 
daß im Gegensatz zu früher die Forschungsergebnisse und 
Lehren der Wissenschaft in die Praxis umgesetzt sind, um sie 
für die Volksgesundheit nutzbar zu machen, und daß während 
seiner Regierung endlich einmal sowohl im Deutschen Reiche, 
als besonders in Preußen die praktische Hygiene und damit das 
öffentliche Gesundheitswesen eine mit der Wissenschaft im 
Einklang stehende Förderung und Entwicklung erfahren hat, 
wie solche schon seit Jahrzehnten von den beteiligten Kreisen 
vergeblich angestrebt und als dringend notwendig bezeichnet 
war. Nach dem Erlaß des Impfgesetzes (1874) und des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes (1879) war im Deutschen Reiche eine vollständige 
Stagnation auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens 
eingetreten; in Preußen bestand eine solche aber schon seit 
Erlaß des Regulativs vom Jahre 1835; erst der Regierung 
unseres jetzigen Kaisers ist es Vorbehalten geblieben, in dieser 
Hinsicht eine gründliche und allseitig freudig begrüßte Um¬ 
wandlung herbeizuführen. Das Reichsseuchengesetz vom 
30. Juni 1900 bildet einen Merkstein für das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen im Deutschen Reiche und gleichzeitig die Grundlage 
nicht nur für die verschiedenen Landesseuchengesetze 
— in Preußen vom 28. August 1905 —, sondern auch für zahl¬ 
reiche sonstige bedeutsame und segensreiche Einrichtungen und 
Maßnahmen auf gesundheitlichem Gebiete, wie die Errichtung 
von hygienischen Instituten, Medizinaluntersuchungsämtern, die 
^YP^usbekämpfung im Westen des Deutschen Reiches, die 
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Tuberkulosebekämpfung mit der großartigen Heilstättenbe* 
wegung, die Lupus-, Krebs- und Granulosebekämpfung usw. 
Hand in Hand damit gehen die außerordentlichen Fortschritte 
in allen anderen Zweigen der öffentlichen Gesundheitspflege: 
Wohnungshygiene, Wasserversorgung, Abwässer¬ 
beseitigung (Errichtung der neuen Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene in Preußen), Gewerbehygiene und Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung, Nahrungsmittelhygiene (Wein¬ 
gesetz, Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetz) Volksbade- 
wesen, Schulgesundheitspflege, und vor allem Säug¬ 
lings- und Krankenfürsorge, zwei Gebiete, denen insbeson¬ 
dere Ihre Majestät die Kaiserin und Königin das lebhafteste 
Interesse entgegengebracht und die größte Förderung hat zuteil 
werden lassen. Mit berechtigtem Stolz können wir deshalb sagen, 
daß es im Deutschen Reiche wie in den einzelnen Bundesstaaten, 
namentlich in Preußen, keine Zeitperiode gegeben hat, in der das 
Medizinal- und Gesundheitswesen so gewaltige Fort¬ 
schritte erfahren hat, wie in dem letzten Vierteljahr- 
hundertl 

Mit dankbarem Herzen können aber namentlich die Medi¬ 
zinalbeamten auf diesen Zeitraum zurückblicken, hat er ihnen 
doch endlich die seit Jahrzehnten erstrebte, den Anforderungen der 
öffentlichen Gesundheitspflege entsprechende amtliche Stellung 
und Tätigkeit gebracht, und zwar nicht nur in Preußen durch 
das Kreisarztgesetz vom 16. September 1899, sondern auch 
in den meisten anderen Bundesstaaten, die früher in dieser Hin. 
sicht fast alle noch ebenso rückständig waren wie Preußen. 
Einen besonderen Dank sind weiterhin die preußischen Medizinal¬ 
beamten ihrem Kaiser und König dafür schuldig, daß er, dem 
Beispiele seines großen Verfahrens, Friedrichs des Großen, 
folgend, an die Spitze der Medizinalbearaten einen Medi¬ 
ziner berufen und damit einen langgehegten Wunsch aller 
Aerzte erfüllt hat. 

Harren auch noch manche Wünsche in bezug auf das 
öffentliche Gesundheitswesen ihrer Erfüllung, so gibt uns doch 
das in dem letzten Vierteljahrhundert Erreichte die Sicherheit, 
daß künftig^ ein Stillstand oder wohl gar ein Rückgang nicht 
zu befürchten steht. Deutsche Forscher sind es gewesen, die die 
hygienische Wissenschaft zu einer ungeahnten Höhe geführt und 
ihre Lehren in weitester Ausdehnung zur Geltung gebracht 
haben; das Deutsche Reich steht in dieser Beziehung an erster 
Stelle und wird diese auch fernerhin innebehalten, so lange die 
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beteiligten Kreise den Forschungsergebnissen der Wissenschaft 
das gleiche Verständnis entgegenbringen, sich ihre Nutzanwen¬ 
dung für die öffentliche Volks Wohlfahrt in demselben Maße wie 
in den beiden letzten Jahrzehnten angelegen sein lassen und 
nicht vor finanziellen Opfern zurückschrecken; denn nirgends ist 
ein Kapital besser verwendet und bringt höhere Zinsen als das 
zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege angelegte. 
Noch nicht ganz IV 4 Million Mark (rund 1 210000 M.) betrugen 
in Preußen im Jahre 1888 die Ausgaben für das öffentliche 
Gesundheitswesen; seitdem haben sie eine Steigerung von 350 
(auf 5V* Millionen Mark) erfahren, wahrlich ein Fortschritt, den 
ein Medizinalbeamter vor 25 Jahren nicht in seinen kühnsten 
Träumen erwartet hätte. Und in den meisten anderen Bundes¬ 
staaten finden wir eine ebenso günstige Fortentwicklung. Die 
Erfolge sind auch nicht ausgeblieben, sondern haben in dem 
ständigen Sinken der Sterblichkeit, in der Erhöhung der durch¬ 
schnittlichen Lebensdauer wie in der erfolgreichen Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten den überzeugendsten Ausdruck ge¬ 
funden. Möge auch künftighin ebenso zielbewußt und tatkräftig 
au! diesem Wege fortgeschritten werden, und es unserem Kaiser 
und König noch viele Jahre in gleicher körperlicher und 
geistiger Rüstigkeit vergönnt sein, das Wohl des ganzen Deut¬ 
schen Volkes nach jeder Richtung hin und in ebenso erfolgreicher 
Weise wie bisher zu fördern! 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde an der Uni¬ 
versität Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Strassmann). 

Zum Nachweis des Menstrualblutes durch die 
Glykogenjodreaktion. 

Von Dr. med. Felix Dyrenfurth, Assistenten des Institnts. 

Der Nachweis des Glykogens hat sich mehrfach in forensi¬ 
scher Beziehung als wichtig erwiesen. Guiseppi Moscati be¬ 
nutzte die Glykogenbestimraung in der menschlichen Placenta, 
um eine Fixierung des Geburtstermins zu ermöglichen; der 
Glykogengehalt der Leber sollte Anhaltspunkte dafür liefern, 
ob der Tod eines Menschen plötzlich oder nicht plötzlich erfolgt 
war. In der Dissertation von Hans Wiegmann (München 1910) 
wurde auf den forensischen Wert des Glykogenreichtums der 
Scheidenepithelien aufmerksam gemacht. Wiegmann weist 
auf die Verwendbarkeit der Metnode zum Nachweis sexueller 
Delikte und zur Diagnose des Menstrualblutes hin. Als Technik 
wird Zerzupfen in Lugol scher Lösung oder Jod-Glyzerin 
empfohlen. Es soll sich dann zeigen, daß die Vaginalepithelien 
braune Schollen aufweisen, während die Zellen von anderen 
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Körpereeg^den^ abgesehen von Mund- und Speiseröhrenschleim¬ 
haut, die Braunfärbung bei gleicher Behandlung nicht zeigen. 
Den Nachweis, daß es sich wirklich um Glykogen handelte, das 
die Reaktion gab, führte Wieg mann dadurch, daß durch 
Speichelzusatz eine Zerlegung des Glykogens herbeigeführt 
werden konnte, die die Reaktion zum Schwinden brachte oder 
verhinderte. 

Die Beobachtung Wiegmanns wurde von Leng er in 
den Archives internationales de m^decine legale vollauf bestätigt; 
auch bei Nachprüfungen in der Unterrich^tsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde zu Berlin zeigte es sich, daß das Vaginalsekret in 
sehr charakteristischer Form die Reaktion auf wies. Nicht so 
zufriedenstellend waren die Ergebnisse, als es sich darum handelte, 
in altem Menstrualblut die glykogenhaltigen Epithelien nach¬ 
zuweisen. Es stellte sich heraus, daß die Klumpen der Blut¬ 
körperchen die bräunlichen Schollen der glykogenhaltigen Zellen, 
wenn das Jod eingewirkt hatte, mitunter völlig verdeckten, so 
daß für die Diagnose des Menstrualblutes praktisch der Wert 
der Methode kein großer war. 

Es galt, einen Weg zu finden, auf dem man das störende 
Blut möguchst beseitigte, ohne die Reaktion zu verhindern. Die 
Zellen und ihr Glykogengehalt durften nicht beschädigt werden; 
unliebsame Fällungen mußten vermieden werden. Bei den darauf 
gerichteten Untersuchungen erwiesen sich als völlig untauglich 
saure Blutlösungsmittel und ihre Mischungen mit Alkohol und 
Wasser, z. B. Salzsäure, Schwefelsäure und ihre wässerigen und 
alkoholischen Lösungen. Ferner waren ungeeignet Ammoniak- 
Alkohol, Kalilauge, Natronlauge in verschiedener Konzentration, 
Resorzin, Kupfersulfat-Alkohol, Kaliumazetat-Alkohol und For¬ 
malin-Alkohol, weiter die schwachen Lösungen von Kalium 
und Natrium carbonicum, Kalium und Natrium bicarbonicum 
und Natrium boratum; als sehr geeignet stellten sich dagegen 
heraus die kaltgesättigten Lösungen von Kalium und Natrium 
carbonicum, Kalium und Natrium bicarbonicum und Natrium 
boratum; auch Ammoniak-Wasser ää erwies sich als brauchbar. 

Ich habe zuletzt fast ausschließlich mit einer gesättigten 
Lösimg von Natrium bicarbonicum gearbeitet. Die Technik 
gestaltete sich folgendermaßen: 

Kleinste Teile des in Frage kommenden blutbeschmutzten 
Stoffes wurden in einem Tröpfchen einer gesättigten Lösung 
von Natrium bicarbonicum möglichst rasch zerzupft, um die 
Lösung des Glykogens zu verhindern. Dann wurde ein Tropfen 
einer gewöhnlichen LugoIschen Lösung hiuzugefügt. Unter 
dem Mikroskop zeigte es sich dann, daß die störenden Blut¬ 
körperchen völlig verschwunden waren; während früher die 
braun gefärbten Epithelien der Scheide gar nicht oder nur un¬ 
deutlich zu erkennen waren, machte es jetzt keine Schwierig¬ 
keiten, sie mit schwacher Vergrößerung aufzufinden. 

Die Zuverlässigkeit der Methode wurde noch an einer Reihe 
blutbesohmutzter Stoffe erprobt, die nicht mit den Genitalien 
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in Berührung gekommen waren, z. B. an Stoffresten, die bei 
Blutstürzen mit Blut in Berührung gekommen waren. Soweit 
sich Zellbestandteile nachweisen ließen, wofür ich übrigens das 
Zerzupfen in der angegebenen Lösung empfehle, fehlte die Braun¬ 
färbung der scholligen Glykogenmassen; es war nur eine matte 
Gelbfärbung der zelligen Bestandteile vorhanden. Von Leichen¬ 
blut gaben nur Proben, die von der Leberschnittfläche abge¬ 
streift waren, Beimengungen von Zellen, die die Glykogen¬ 
reaktion aufwiesen. Leider gelang es nicht, Dauerpräparate 
herzustellen, so daß event. die Fixierung des Befundes mittels 
Mikrophotographie, vielleicht unter Zuhilfenahme des Lumi^re- 
schen Verfahrens bewerkstelligt werden muß. 

Die Diagnose des Menstrualblutes hat praktische Wich¬ 
tigkeit: Man kann sich z. B. Fälle denken, in denen Blut¬ 
spuren durch die Menstruation harmlos erklärt werden sollen. 
Der Nachweis des Glykogens wird dann die Behauptungen 
wahrscheinlicher machen oder ihre Glaubwürdigkeit erschüttern; 
anderseits wird bei Blutungen, die bei Verletzungen der Geni¬ 
talien entstehen, der Eintritt der Reaktion anzeigen, daß An¬ 
gaben über anderweitige Entstehung der Blutflecke imwahr 
sind. So werden Hinweise auf Notzuchtsversuche etc. gegeben 
werden können; im ganzen also ein umfangreiches Feld, au! 
dem eine zuverlässige Methode der Erkennung des Menstrual¬ 
blutes Nutzen stiften kann. 
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lieber Typhusbazillenträger und ihre operative Heilung.. 

Von Dr. 0. Knrpjnweit) Kreisarzt in Swinemiinde. 

Seit einer Reihe von Jahren wissen wir, daß Typhuskranke 
nach ihrer Genesung Typhusbazillen in ihren Entleerungen 
monate-, ja jahrelang ausscheiden können. Fernerhin ist es 
durch die bakteriologische Forschung festgestellt, daß auch Ge¬ 
sunde, die nie Erscheinungen von Typhus gezeigt haben, Typhus¬ 
bazillen andauernd in ihren Ausscheidungen entleeren können. 

Dank der Tätigkeit der Kommission zur Bekämpfung des 
Typhus im Süd westen des Deutschen Reichs, die im Jahre 1902 
auf Anregung von R. Koch und M. Kirchner in Trier zu¬ 
sammentrat, ist die Bedeutung dieser Bazillenträger für die 
Ausbreitung des Typhus aufs eingehendste studiert. Der 
aufopfernden und mühevollen Tätigkeit der noch jetzt im Süd¬ 
westen des Reichs tätigen bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stationen ist es gelungen, weitere wichtige Beobachtungen über 
diese Typhusbazillenträger zu sammeln. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei der Typhusbekämpfung 
gibt Frosch*) die Zahl der Dauerausscheider auf 2,47®/o 
aller Typhuskranken an. Nach den Feststellungen von Lentz*) 
in der Untersuchungsanstalt zu Idar bleiben etwa 4®/o aller 
Typhuskranken Bazillenträger. Klinger*) fand unter 482 
Typhösen, die während ihrer Genesung in der Straßburger bak¬ 
teriologischen Anstalt untersucht wurden, 8 = 1,7 ®/o chronische 
Bazillenträger. 


0 Die Verbreitung des Typhus durch sogen. Dauerausscheider und 
Bazillenträger. Elin. Zeitschrift; 1908, Bd. 19. Beferat in dieser Zeitschrift; 
Jahrg. 1909, S. 62. 

*) üeber chronische Bazillenträger. Elin. Jahrbuch; 1905. 

B) üeber Typhusbazillenträger. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt; 1906, Bd. XXIV. 
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Die Beobachter äußern sich fast übereinstimmend dahin, 
daß die Ausscheidung der Bazillen schubweise erfolgt. 
Tagelang werden gar keine, oder nur vereinzelte Keime aus¬ 
geschieden; dann erscheinen sie wieder fast in Eeinkultur in 
den Entleerungen. Prigge*) beobachtete sogar bei 6 Bazillen¬ 
trägerinnen eine bazillenfreie Periode von 1 Jahr; bei je zwei 
weiteren konnten Typhusbazillen erst nach einer bazillenfreien 
Periode von 1*/, bis 2^» Jahren wieder nachgewiesen werden. 
Nach Lentz erfolgt dagegen bei einzelnen die Ausschei¬ 
dung der Typhusbazillen mehr chronisch gleichmäßig. 
Er nimmt an, daß in diesen Fällen vielleicht der Darm der 
Sitz der Typhusbazillen ist, während bei der intermittierenden 
Ausscheidung vielleicht die Gallenblase als Brutstätte der Ba¬ 
zillen anzusehen ist. Nach neueren Untersuchungen findet aber 
auch bei Trägem mit Erkrankung der Gallenblase in einer Reihe 
von Fällen eine chronische, anhaltende Ausscheidung der Typhus¬ 
bazillen statt. 

Besonders auffallend war nun die Beobachtung, daß sich 
imter den Bazillenträgern vorwiegend Frauen befanden. 
Bei Lentz waren von 22 Typhusbazillenträgern 19 Frauen, 3 
Männer, von 5 Paratyphusbazillenträgern 3 Frauen, 1 Kind und 
1 Mann. Auch nach Fersterist der Prozentsatz der Frauen 
(80®/o) wesentlich höher, als bei den Männern (20®/o). Lentz 
glaubte, daß die Frauen häufiger chronische Bazillenträger werden, 
weil sie infolge von Geburten öfters an chronischen Stoff- 
wechselstönmgen bedingt durch Anämie, Enteroptose usw. litten. 
Förster sah dagegen als Grund der chronischen Ba¬ 
zillenausscheidung die unzweckmäßige Kleidung der Frauen 
an, die zu einer Abschnürung der Leber und Stauung 
in der Gallenblase führt. 

Diese Anschauung fand eine wichtige Unterstützung durch 
die klinische Beobachtung, daß weibliche Bazillenträger 
häufig nach überstandenem Typhus an Gallensteinkoliken 
leiden. Schon Naunyn’) hatte daraufhingewiesen, daß nicht 
selten Gallensteinleiden gerade bei Personen, die an Typhus 
gelitten haben, auftraten. Als hierfür beweisend, konnten auch 
die Erfahrungen von Faitout’) undRamond, Gilbert und 
Gjirode, Droba, L. Hunner-Writer angesehen werden, die 
bei Gallensteinoperationen, die jahrelang nach der Typhus¬ 
erkrankung vorgenommen wurden, Typhusbazillen in der 
Galle nachgewiesen hatten. Nun fand Blumenthal auch 
bei Personen, die angeblich keinen Typhus überstanden hatten, 
gelegentlich der Operation in der Galle und in den Gallen¬ 
steinen Typhusbazillen und Paratyphusbazillen (a). 

Diese Beobachtung veranlaßte Förster und Kayser*) syste- 

') Studien über BazUlenträger. Klin. Jahrbuch; 1909. 

*) Bazillenträger bei Typhus. Klin. Vortrag für Aerzte am 4. Februar 1908. 
Referat in dieser Zeitschrift; Jahrg. 1908, S. 318. 

*) Zit. nach Förster und Kays er. 

<) lieber das Vorkommen von Typhusbazillen in der Galle von Typhus¬ 
kranken n. „Typhusbazillenträgern". Miinqhener med. Wochenschrift; 1905, Nr. 31. 
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matisch die Gallenblasen zahlreicher Leichen zu untersuchen: 
Sie fanden bei zwei Personen, die nicht an Typhus gelitten 
hatten, Gallensteine, und in der Galle Bakterien der Typhus¬ 
gruppe. Weiterhin konnten sie auch in der Galle mehrerer 
Typhusleichen Typhusbazillen feststellen. Die Galle 
sah dabei stets anormal aus; sie war bald schleimig-gelb, fast 
eitrig, dann wieder körnig-trüb, schmutzigbraun oder dunkel¬ 
grün und sehr zähe. Stets befanden sich in ihr auch ent- 
zündlicheFormelemente; Gallensteine waren jedoch nicht vor¬ 
handen. Eine klinische Diagnose auf begleitende Cholangitis 
war vorher in keinem Falle gestattet worden. Im Darm nahm 
die Menge der Typhusbazillen vom Duodenum nach abwärts ab. 

Unaufgeklärt war aber bis dahin noch die FragO, wo bei 
den Bazillenträgern die Typhusbazillen wuchern. Diese Frage 
konnte nur durch die Sektion von Bazillenträgern ge¬ 
löst werden. Derartige Sektionen sind jedoch bisher nur selten 
gemacht. Levy und Kayser*) fanden bei einer Bazillen- 
&ägerin, die 2 Jahre nach einem Typhus noch Typhuskeime im 
Stuhl ausschied, nach dem Tode infolge einer Lungenentzün¬ 
dung Typhusbazillen im Innern der Milz, der Leber, in 
der Galle, in der Gallenwand und im Innern eines 
doppeltbohnengroßen Gallensteins. Damit war zum 
erstenmal der Beweis erbracht, daß die Gallenblase der 
Vegetationsort der Typhuskeime chronischer Ba¬ 
zillenträger sein kann. Das Auftreten der Typhusbazillen 
in der Milz nahm Levy und Kayser als eine Autoreinfektion 
von der Gallenblase her an. 

Einen ähnlichen Befund erhob Nieter.*) Bei der Sektion 
einer Bazillenträgerin konnte er aus der Galle und aus den 
reichlich gefundenen Gallensteinen Typhusbazillen in Reinkultur 
nachweisen. 

Dehler*) fand ebenfalls bei der Sektion einer Typhus¬ 
bazillenträgerin Typhusbazillen in der Galle, in den deinen 
Gallengängen und im Darm. Milz, Niere und Herzblut waren 
frei von Typhusbazillen. Die Gallenblase war entzündlich ver¬ 
ändert und enthielt kleine Gallensteine. 

Diese Beobachtungen konnten nur die Anschauung von 
Förster und Kaiser stützen, daß die in der Gallenblase 
wuchernden Typhusbazillen den Anstoß zu einer Entzündung 
und zur nachfolgenden Steinbildung geben. 

Es blieb jetzt nur noch der Beweis durch den Tier¬ 
versuch übrig, der ihnen völlig gelang: Nach der intravenösen 
Injektion großer Bazillenmengen fanden sie bei Kaninchen noch 
nach 6 Wochen in der Galle Typhusbazillen in Reinkultur. Auch 

‘) Bakteriologischer Befand bei der Autopsie einer Typhnsbazillenträgerin. 
Mflnchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 50. Eeferat darüber in dieser Zeit¬ 
schrift; Jahrg. 1907, 8. 136. 

>) Ueber das Vorkommen and die Bedeutung von TyphusbazUlenträgern 
in Irrenanstalten. Münchener med. Wocheschrift; 1907, Nr. 38. 

B) Zur Behandiung der Tjphusbazillenträger. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 16, 43 und 1912, Nr. 16. 
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im Inhalt des oberen Dünndarmabschnitts ließen sich nicht 
selten die Typhusbakterien nachweisen. Selbst wenn sie bereits 
aus der Galle verschwunden waren, konnten sie noch mitunter 
in der Qallenblasenwand lestgestellt werden. Demnach bildete 
auch bei den Tieren die Gallenblase einen Schlupf¬ 
winkel für Typhusbakterien; desgleichen zeigte sich bei 
diesen Tierversuchen, daß die in das Yenenblut eingebrachten 
Bazillen von hier aus einen Weg durch die Gallenblase in den 
Darm finden. 

Es blieb nur noch die Frage offen, ob die Bazillen durch 
die Gallensekretion oder durch die Blutgefäße der Gallenblasen¬ 
wand in die Gallenblase hineinkommen. 

In den Verhandlungen der Deutschen pathologischen Ge¬ 
sellschaft vom 17. bis 19. September 1907 haben Ohiari und 
auch Förster,^) letzterer in dem oben erwähnten Sinne, diese 
Beziehungen eingehend erörtert. Ghiari vertrat, auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen den Standpunkt, daß die Bazillen 
vom Blut aus durch die Lebersekretion, nicht durch 
die Blutgefäße der Gallenblasenwand oder aszendierend vom 
Darm in die Gallenblase hineingeraten. Er batte in 13 Fällen 
von Cholecystitis typhosa 12 mal lediglich eine Entzündung der 
Schleimhaut und nUr einmal eine Entzündung sämtlicher Wand¬ 
schichten der Gallenblase mit anschließender Peritonitis fest¬ 
gestellt. 

Versuche, die Dörr‘) anstellte, schienen auch für die 
alleinige Richtigkeit der Anschauung von Ghiari zu sprechen. 
Er wies nach, daß bei Kaninchen, denen der Ductus cysticus 
unterbunden war, die Typhusbazillen in die Gallenblase nicht 
übergingen. 

Da machte J. Koch*) eine weitere Beobachtung, die noch 
eine andere Deutung zuließ: Er fand bei der Sektion einer 
Typhusleiche an der Gallenblase, die mit trüber, schleimiger, 
grüner Galle zur Hälfte gefüllt war, daß die Wandungen stärker 
und dicker, als normal erschienen. Die graurötliche Schleimhaut 
war leicht gekörnt, von einer sammetartigen Beschaffenheit; 
Steine oder ein anderer abnormer Inhalt fanden sich nicht vor. 
Der Ductus cysticus und choledochus waren für eine Sonde 
bequem durchgängig. Typhusbazillen konnten aus dem Inhalt 
der Gallenblase in Reinkultur vereinzelt gezüchtet werden. Sie 
fanden sich auch spärlich in einzelnen großen Gallengängen, 
in den Mesenterialdrüsen, dagegen nicht im Herzblut und im 
Pankreas. Mikroskopisch wies J. Koch in der Gallen¬ 
blasenwand und zwar in der scheinbar zottenförmig gewucherten 
Submucosa zahlreiche, herdförmige Bazillennester nach. Diese 
Herde standen in Beziehung zu Gefäßen, die von den Ka- 

q Zit. nach Ghiarolanza: Experimentelle Untersnchongen über die 
Beziehangen der Tjphusbazillen za der Gallenblase and den Qallenwegen. 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; 1908, Bd. 62. 

>) Typhasbazillen and Gallenblase. Zeitschrift für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten ; 1908, Bd. 62. 
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pillaren der entzündlich veränderten Mucosa ihren Auhgang 
nahmen. Im Lumen der Gallenblase selbst oder dem Ge* 
webe auigeWert fanden sich keine Bazillen. Hiermit stimmte 
auch, nach Kochs Ansicht, die Tatsache überein, daß kulturell 
aus dem Inhalte der Galle hei der Sektion nur verhältnismäßig 
wenige Kolonien von Typhusbazillen in Reinkulturen gezüchtet 
werden konnten. 

Auf Grund dieses Befundes vertritt J. Koch die An¬ 
schauung,. daß die Bazillen primär direkt durch die 
Blutgefäße der Gallenblasenwand in die Galle hin¬ 
eingelangen. Er nimmt an, daß einzelne Bazillen in der 
Spitze der feinen Kapillaren haften bleiben, sich hier vermehren 
upd dann in das umliegende Gewebe auswandem. 

Zum Beweise hierfür haben Ohiarolanza und J. Koch 
eine Reihe von Tierversuchen angestellt. Sie unterbanden den 
Ductus cysticus bei Kaninchen, spritzten intravenös Typhus¬ 
bazillen ^n und konnten, im Gegensatz zu Dörr, aus dem 
Inhalt der Gallenblase massenhaft Typhusbazillen züchten. 
Mikroskopisch ließ sich hauptsächliph eine chronische Entzündung 
der Schleimhaut und der Submucosa nachweisen. Die Typhus¬ 
bazillen befänden sich nicht allein im Innern der Gallenblase, 
sondern auch — was wichtig war — in den Kapillaren der Wand^ 
insbesondere der Submucosa und der Schleimthaut. Die Typhus¬ 
bazillen konnten also, trotzdem der Ductus cysticus unterbunden 
war, durch die Blutbahn in die Gallenblase gelangen. Damit 
schien der einwandsfreie Beweis erbracht, daß die primäre In- 
ektion der Gallenblase durch die Kapillaren der Wand und 
nicht mit der Gallensekretion erfolgt. 

Weiterhin wäre von den Untersuchungsbefunden noch zu 
erwähnen, daß sich nicht allein die Gallenblase, sondern auch 
der Ductus cysticus und choledochus, ja sogar die Gallengänge 
in der Leber selbst an der Entzündung beteil^ten. 

In 26 Prozent der Fälle konnten aber lyphusbazillen in 
der Galle nicht nachgewiesen werden. Dieser hohe Prozentsatz 
war nach der Ansicht von Ohiarolanza von besonderer Wich¬ 
tigkeit, weil er die negativen Resultate v,on Dörr bei der 
Unterbindung des Ductus cysticus erklärte. 

Es gibt demnach drei Theorien, die das Auftreten der 
Typbusbazillen in der Gallenblase erklären sollen: 

1. Die Typhusbazillen dringen vermöge ihrer 
eigenen Beweglichkeit, unterstützt dureh eine 
etwaige Stauung der Galle, in'den Ductus chole¬ 
dochus und dann in die Gallenblase ein. 

2. Dife im Blut zirkulierenden Typhusbazillen 
gelangen in die Leber und werden mit der.Galle in 
die Gallenblase äusgeschieden. 

3. Die im Blut zirkulierenden Typhusbazillen 
treten in die Kapillaren der Gallenblasen wand und 
durch die Schleimhaut indaslnnore der Gallenblase. 

Welche Theorie die richtige ist, möchte ich dahingestellt 
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sein lassen. Vielleicht sind entsprechend dem vieigestaltigen 
Bilde des Typhus, alle drei Infektionswe^ der Gallenblase mög¬ 
lich; vielleicht ist auch weiterhin jede Theorie nach der Lage 
des Falles, d. h. je nachdem die Typhusbazillen im Blut zirku¬ 
lieren oder allein im Darm bleiben, geeignet, eine Aufklärung 
für den Infektion in der Gallenblase zu geben. Endgültige 
Aufklärung dieser Frage ist aber nur durch weitere Sektionen 
von Bazillenträgern und entsprechende bakteriologische Unter¬ 
suchungen, sowie durch Tierexperimente zu gewinnen. Das bis¬ 
her vorliegende spärliche Material reicht zur endgültigen Beant¬ 
wortung £eser mehr die Wissenschaft interessierenden Frage 
nicht aus. 

Den praktischen Hygieniker, den Medizinalbeamten, 
interessieren hauptsächlich die Fragen, ist der Bazillenträger 
eine Gefahr für seine Umgebung, und wie bekämpft 
man diese Gefahr? 

Zunächst kann wohl an der Tatsache, daß die Bazillen» 
die von den Typhusbazillenträgern ausgeschieden werden» 
auch der Typhusgruppe angehören, nicht gezweifelt 
werden, da sie morphol^isch, kulturell und beim Pfeiffer¬ 
schen Versuch alle die Mgenschaften aufweisen, die auch die 
Typhusbazillen besitzen. Allerdings fehlt das Experiment in 
vivo, nämlich daß ein Mensch durch eine Typhusbazillenkultur, 
die von einem Bazillenträger stammt, auch Typhus bekommt. 
Diese Lücke füllt aber die epidemiologische Beobach¬ 
tung aus. 

Nach Frosch*) gelingt es überall da, wo der Typhus 
an bestimmte Oertlicnkeiten, Betriebe usw. gebunden 
erscheint, durch ausgedehnte und fortgesetzte bakteriologische 
Untersuchungen Bazillenträger als Infektionsquelle zu er¬ 
mitteln. Nach seinen Erfahrungen können */i 4 aller Kontakt¬ 
infektionen auf Bazillenträger zurückgeführt werden. Dabei 
bemerkt allerdings Frosch, daß sich bei 50®/o aller Typhus¬ 
fälle die Infektionsquelle nicht auffinden läßt. . 

Schumacher,*) der die epidemiologischen Verhältnisse 
des Typhus in dem als Typhusnest bekannten Ort C r ö v a. Mosel 
systematisch aufklärte, führte auf Grund bakteriologischer Durch¬ 
untersuchungen der Einwohner sogar 26,6®/® der Typhusfälle 
auf Bazillenträger direkt zurück. Dieser Prozentsatz stieg auf 
44,4®/®, wenn er noch die Fälle hinzuzählte, die sich an Typhus¬ 
kranken infiziert hatten, deren Infektionsquelle wiederum Ba¬ 
zillenträger waren. 

Kays er*) konnte unter 205 Typhusfällen 28 = 13,5®/® 
auf völlig gesunde Bazillehträger zurückführen. Nach Förster*^ 
sind im Durchschnitt bei 20®/® aller Typhuserkran¬ 
kungen Bazillenträger^die Infektionsquelle. 


*) Zit. nach Scbnmacher: Zar Fraee der Bazillenträger and ihrer 
Beziehung zam endemischen Typhus. Klin. Jdrbuch; 1909. 

») I. c. 
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Allgemein bekannt und oft zitiert ist weiterhin die Beob¬ 
achtung von Friedei/) nach der ein Dienstmädchen, die 
Bazillenträgerin war, bei jedesmaligem Wechsel der Dienststelle 
neue Typhusfälle hervorrief. 

Die Beobachtungen -von Lentz in der bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt 2 u Idar und der. übrigen bakteriologischen 
Untersuchungsstationen sprechen ebenfalls mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür, daß nur Bazillenträger vielfach die einzige 
Infektionsquelle sein können. 

Weiterfiin bestätigen zahlreiche Mitteilungen aus Irren¬ 
anstalten von Friedei, Nieter undLiefmann, Klinger u.a., 
daß mit der Isolierung aufgefundener Bazillenträger und bei 
ausreichender Desinfektion der sonst häufig wiederkehrende 
Typhus fast ausnahmslos aufhörte. 

Da einzelne Bazillenträger, wie Eingangs erwähnt ist, ihre 
Bazillen schubweise entleeren, werden sie ihre Umgebung auch 
nur in Intervallen gefährden. Findet die Ausscheidung an¬ 
dauernd und chronisch statt, so ist die Gefahr der Infektion 
eine größere. Allerdings muß — und das ist das wichtigste— 
in der Umgebung wahrscheinlich erst eine gewisse Dis¬ 
position zu der Erkrankung auftreten, damit die Bazillen 
infizieren. Für diese Annahme sprechen die Beobachtungen von 
Hilgermann,’) nach denen Bazillenträgerinnen, die chronisch 
Bazillen ausscheiden, erst 2—6 Jahre nach der eigenen Er-, 
krankung ihre nächste Umgebung, das eine Mal den Ehegatten, 
infizierten. In einem meiner Fälle, auf den ich später noch 
zurückkomme, infizierte ebenfalls eine Bazillenträgerin erst 1 Jahr 
nach ihrem eigenen Typhus zwei Personen aus ihrer nächsten 
Umgebung, darunter ihren Sohn. 

Ob die allmähliche Abschwächung der Virulenz der Bazillen 
bei dem Ausbleiben der Infektionen in der Umgebung der 
Bazillenträger eine Rolle spielt, wie Hilgermann vermutet, 
möchte ich dahingestellt sein lassen. Jedenfalls erscheint auch 
nach der Beobachtung von Friedei die Ansicht Conradis*) 
einleuchtend, „daß bei den Einzelkontakten durch Bazillen¬ 
träger die Infektionsgelegenheit dann am günstigsten ist, ent¬ 
weder wenn ein notoris^er Bazillenträger zuzieht, oder wenn 
ein Ortsfremder in das Haus eines notorischen Bazillenträgers 
einzieht.“ 

Durch alle diese Beobachtungen erscheint es mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit erwiesen, daß die 
Bazillenträger durch ihre Ausscheidungen neue 
Typhusfälle hervorrufen können, und damit eine 
ständige Gefahr für ihre Umgebung sind. 

Da eine laufende Desinfektion der infektiösen Aus¬ 
scheidungen, wie alle Autoren übereinstimmend angeben, sich 

') Zar Easoistik der Tjphasträger. Diese Zeitschrift; Jabrg. 1907, Nr. 6. 

*) Ueber Bazillenträger beim Typhös. Klin. Jahrbach; 1906. 

*) Zit. nach Hilgermann. 
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praktlsoK kaum durchführen läfit, hat es nicht ah Ver¬ 
suchen gefehlt, die Bazilienträgefr' durch innerliche 
Mittel bazillenfrei zu machen, um die Infektionsgefahr 
zu bekämpfen. Verhältnismäßig leicht gelang es vielfach mit 
Hilfe von Hamdesinfizientien, vrie Urotropin u. a., den Ham 
bazillenfrei zu macheu* In einzelnen Fällen erzielten Hilger- 
mann’) durch Natrium sälicylicum in hohen Dosen (bis 6 g 
pro die), Schüller') durchElektrargolinjektionen, Liefmann') 
durch Yoghurt-Milch, Yngvar Ustvedt*) durch Borovertin 
Heilungen von Bazillenträgern. Daneben hatte mcm bei diesen 
therapeutischen V ersuchetn vielfachMißerfolge, so daß man 
jede neue Ankündigung eines Mittels, das die Typhusbazillen 
im Körper abtöten sollte, mit einem gewissen Mißtrauen be¬ 
trachtete. Jeder, der solche therapeutischen Versuche ange¬ 
stellt hat, dürfte auch über Mißerfolge berichten können. Ich 
selbst sah keinen Erfolg mit der Darreichung von YoghurtJ- 
Milch bei einer Bazillenträgerin, die 2 Jahre seit dem Ueber- 
stehen eines Typhus andauernd Typhusbazillen im Stuhl aus¬ 
scheidet. Die Frau klagte s^it dem Typhus über drückende, 
zeitweilig auftretende Schmerzen in der Gallenblase. Die 
Gegend der Gallenblase war auch druckempfindlich ®). 

Diese therapeutischen Erfolge und Mißerfolge legen die 
Vermutung nahe, daß in deni einen Falle die Bazillen leichter 
beeinflußbar, leichter zugänglich sind, als in dem anderen Falle. 

Wir wissen ja, daß nicht alle Bazillenträger an Gallen¬ 
blasen- oder Gallensteinleiden erkranken; viele sind vielmehr 
körperlich völlig gesund. Bei diesen Personen kann man 
wohl mit Lentz annehmen, die Bazillen in den oberen 
Darmabschnitten, vielleicht auch in einem Divertikel, sapro- 
phytisch wuchern. Die im Darm befindlichen Bazillen 
können dann der inneren Therapie wohl leichter zu¬ 
gänglich sein, als die im Schlupfwinkel der Gallen¬ 
blase steckenden Bazillen. Leider fehlt es auch hier 
noch an weiteren Beobachtungen bei Sektionen, die diese Ver¬ 
mutung bestätigen könnten. 

Hier anschließend wären noch die Versuche von L e m c k e ®) 
zu erwähnen, der sich leider vergeblich bemüht hat, die Ba¬ 
zillenausscheidung bei den Bazillenträgern durch Imm,uni- 
sierung mit eigenen oder fremden Typhusstämmen zu be¬ 
einflussen. 

Da der Erfolg der inneren Therapie so zweifelhaft war, 

*) .Zar Therapie der Bazillenträger heim Typhus. Klin. Jahrbuch; 1909. 

*) Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 2. 

>) Beitrag zur Behandlung der Typhusbazillenträger. Münchener med. 
Wochenschrift; 1909. Referat darüber in dieser Zeitschrift; Jahrg. 1909, S. 418. 

' <) Norsk Magazin for Laogevidenskaben; 1910. Ref. darüber in dieser 
Zeitschrift; 1911, S. 30. 

Rechtlich i.'^t der Fall noch insofern interessant, als die Staatsanwalt* 
sdbaft eine Gefängnisstrafe an dieser Frau bisher nicht volLstreckt h&t, da sie 
Typhnsbazillen ausscheidet. 

lieber chronische Typhusbazillenträger. Diese Zeitschrift; 1909, 8.326. 
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kam Dehler^) auf den Gedanken die Gallenblase als haupt¬ 
sächlichsten Schlupfwinkel, als Aufenthalts- und Brutstätte der 
Typhusbazillen chirurgisch zn behandeln. Zu diesem 
Versuch ermunterten ihn die bereits erwähnten Erfahrungen 
von Blumenthal, der bei vier Patientinnen, die nachweislich 
nicht an Typhus gelitten hatten und wegen eines Gallenstein¬ 
leidens operiert wurden, aus der Galle Typhus- bezw. Paratyphus¬ 
bazillen züchten konnte. Kotuntersuchungen waren vor der 
Operation nicht vorgenommen; nach den Operationen waren sie 
bei drei Patientinnen dauerng negativ. Nur bei einer Patientin 
mit Paratyphusbazillen in der Galle liefien sich später noch 
Paratyphusbazillen vorübergehend für einige Tage im Kot nach- 
weisen. 

Dehler operierte vier Bazillenträgerinnen, bei denen er 
verschiedene interne Mittel zur Abtreibung der Bazillen vergeb¬ 
lich angewandt hatte, lediglich in der Absicht, sie von 
den Bazillen zu befreien. Es handelte sich in den beiden 
ersten Fällen um konstante Typhusträgerinnen in der Irren¬ 
anstalt Prankenthal, die mehrfach durch die reichliche Aus¬ 
scheidung im Stuhl einige Säle der Anstalt durchseucht hatten. 

Bei der Operation der ersten BazUlenträmrin erwies sich die Gallen-^ 
blase als verwachsen mit ihrer Umgebung. Nami breiter Eröffnung wurden 
zwei kirschgroße Steine entfernt, die steru waren, ln der Galle fanden sich 
spärlich Typhus-, reichlich Eolibazillen. In den erweiterten Ductus cysticus 
wurde ein dicker Schlauch gelegt und nach außen geführt. In der auf gefangenen 
Galle fanden sich zunächst reichlich Typhnsbazillen; als die Fistel aber durch 
Narbenbildnng verheilte, ließen sich in dem Fistelsekret keine Typhnsbazillen 
mehr nachweisen. Im Stuhlgang wurden zunächst nur einmal nach der Operation 
Typhnsbazillen gefunden; dann waren die Fälle längere Zeit bazillenfrei. 
Während vor der Operation Diarrhoen bestanden hatten, war der Stuhlgang 
später geregelt. Nach mehreren Monaf^en erschienen dann ganz plötzlich ver¬ 
einzelte Kolonien im Stuhl und Drin. Dehler glaubt daher an die Möglich¬ 
keit, daß es sich um eine Entleerung vereinzelter cholangitischer, Darmwand¬ 
oder Nierenabszesse, bezw. um Ausscheidung von Typhusbazillen aus der Blut¬ 
bahn (Knochenmark) handelt 

Im zweiten Fall wurden bei einer Typhnsbazillenträgerin mehrere 
Sternchen durch eine breite Cholezystostomie entfernt. Die Sternchen erwiesen 
sich als steriL In der nur mit Flöckchen vermischten Galle fanden sich 
TyphnsbazUlen und vorwiegend Kolibazillen. Die chirurgische Nachbehandlung, 
sowie die bakteriologischen Untersuchungen verliefen wie beim ersten Fall. 
Nur zweimal wurden noch vereinzelte Typhnsbazillen im Stuhl gefunden. 

Bei einer dritten Bazillenträgerin traten plötzlich die Zeichen eines! 
stürmischen Gallenblasenempyems auf. Bei der Operation war der Fundus 
der Gallenblase bereits perforiert. Nach Entleerung des Abszesses und Ent¬ 
fernung mehrerer Steine wurde eine Drainage angelegt. Die Patientin genas. 
Zunäc&t fanden sich noch Typhusbazillen im Kot; nach 6 Monaten waren 
alle Proben bazillenfrei 

Bei einer vierten Kranken traten nach einem Typhus Icterus, Fieber 
und eine Empfindlichkeit der Gallenblase auf. Dann schwand der Icterus; es 
erschienen aber bei der vorher bazillenfreien Patientin Typhnsbazillen im Stuhle. 
Diese Erscheinungen wiederholten sich dreimal. Bei der Operation wurde die 
Gallenblase exstirpiert. Sie enthielt keine Steine, sondern nur trübe Galle nnd 
Typhnsbazillen, ihre Wand war verdickt nnd mit kleinen Abszessen durchsetzt.. 
Durch Hepatikusdrainage nnd unter Verabreichung von Natrium cholöinicnm 
wurde die Galle nach außen befördert. Sie entmclt zunächst noch Typhus- 
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bazUlen, dann war sie bazillenfreL Der Kot blieb ebenfalls frei yon Typhus- 
keimen. 

Die Erfahrungen illustrieren, wie Dehler auslührt, die 
Wichtigkeit der Beziehungen zwischen Typhus und Gallen¬ 
blasenchirurgie. Wenn auch im allgemeinen ein operativer Ein¬ 
griff an der Gallenblase bei Typhusbazillenträgerinnen nur bei 
akuten Symptomen von Cholecystitis vorgenommen werden 
dürfte, so hält doch Dehler Fälle für denkbar, bei denen einer 
Bazillenträgerin auch ohne dringende Indikation eine Cholezys¬ 
tektomie vorgeschlagen werden dürfte und sollte, so z. B. wenn 
die Bazillenträgerin in der Nahrungsmittelbranche tätig ist imd 
in ähnlichen Fällen. 

Er präzisiert seine Ansicht folgendermaßen: Ein ope¬ 
rativer Eingriff, d. i. eine Cholezystektomie mit 
möglichst lange durchgeführter Hepatikusdrainage 
ist berechtigt und angezeigt bei Typhusträgern, 
die Typhusbazillen im Kot aber nicht im Blut und 
Urin haben, solange nicht durch andere Mittel radi¬ 
kale Heilung verschafft werden kann. 

Diese Vorschläge von Dehler sind anfangs mit einer 
gewissen Reserve auTgenommen worden, da seine Heilerfolge 
zunächst noch zweifelhaft erschienen. Frosch*) wollte die 
operative Behandlung nur auf einzelne Fälle angewandt wissen. 
Er hielt eine völlige Befreiung der Bazillenträger von ihren 
Bazillen durch Operation für nicht möglich, da die Typhus¬ 
bazillen, allem Anschein nach, nicht nur in der Schleimhaut der 
Gallenblase,, sondern auch in der entzündeten Schleimhaut der 
Gallengän^e und in den Gallenkapillaren sich aufhalten, die yon 
der Operation nicht betroffen werden. Außerdem war Frosch 
der Ansicht, daß neben der Gallenblase und Leber auch andere 
Organe des Körpers als Sitz der Bazillen in Betracht kommen. 

In ähnlichem Sinne äußerten sich 0. Mayer, Liefmann 
und Lentz,*) der sich dabei auf eine Veröffentlichung von 
Loele*) „Typhusbazillenträger und Cholezystektomie“ berief. 
In dieser Arbeit erwähnt Loele zunächst, daß Meyer, 
Ahreiner und Adrian im Jahre 1908 bei einem Mädchen 
nach Entfernung einer pyonephrotischen Niere Sistieren einer 
etwa zehn Jahre lang bestehenden Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen durch den Urin beobachteten. Dann schildert Loele 
eingehend folgenden Krankheitsbefund: 

Bei einer Fraa, die einen Typhus überstanden hatte und bazillenfrei war, 
traten Icterus und Qallensteinkoliken auf. Im Stuhl wurden Typhnsbazillen 

g efunden, Urin und Blut waren bazillenfrei. Bei der Operation zeigte sich die 
Gallenblase mit derben Schwielen umgeben und mit der Umgebung verwachsen; 
sie war außerdem perforiert. Bei der Exstirpation fand sich ein Abszeß 
zwischen Blase und Magen, der einen Stein enthielt. Bei der Ablösung riß das 
Duodenum ein; die Naht des Bisses war schwierig und unsicher. Die Blase 
enthielt Eiter und 21 haselnußgroße Steine. Die tiefen Gallengänge waren 
anscheinend frei und entleerten reine Galle. Der Ductus cysticus war zweifel- 

■) L. c. 

*) Zitiert nach Dehler. 

») Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 82. 
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los verödet and andarchgängig. Der Dactas hepnticas wurde drainiert, das 
Gallenblasenbett tamponiert. Die Operierte starb nach 4 Tagen. Im Eiter der 
Gallenblase, in der Gallenblasenwand and in der nach der Operation entleerten 
Galle fanden sich Typhnsbazillen. Die Gallensteine waren steril. Der Tod 
war, wie die Sektion ergab, infolge einer eitrigen Peritonitis und einer 
Thrombose der anteren Baachaorta eingetreten. Die Peritonitis ging aas von 
einer Verjaachang der Operationshöhle durch Perforation des Daodenums and 
des Colons. Im Dünndarm and Qaerkolon wurden Typhnsbazillen festgestellt, 
ln den kleinsten Gallengängen der Leber and in der Gallenblasenwand fanden 
sich keine Typhnsbazillen. 

Au! Grund dieses Befundes hält Loele die Entfernung der 
Gallenblase für illusorisch, wenn der Sitz der Typhusbazillen, 
was man nicht wissen kann, in einem Abschnitt des Darms, 
vielleicht in einem Divertikel des Dünndarms ist. Er erachtet 
die Beseitigung der Gallenblase nur dann als berechtigt, 
wenn der Befund für eine Erkrankung der Gallenblase spricht; 
lediglich zur Heilung der Typhusbazillenausscheidung darf seiner 
Meinung nach die Operation nicht ausgeführt werden. Be¬ 
sonderen Nachdruck legt er dabei auf die Beseitigung der phy¬ 
siologischen Gallenstauung. 

lieber einen ähnlichen Mißerfolg bei der Operation be¬ 
richtet Simon.*) 

Eine Frau erkrankte unter den Erscheinungen des Gallenblasenempyems. 
Bei der Operation worden 20 erbsengroße Steine, in dickem, rahmigem Eiter 
eingehüllt, entfernt. Ein im Ductns cysticns fest^ekeilter Stein konnte nicht 
beseitigt werden. Im Gallenfistelsekret fanden sich Typhnsbazillen, in den 
Galiensteinen dagegen nicht. Nach der Operation bestanden noch typhusähnliche 
Erankheitserscheinnngen, die langsam znrttckgingen. Späterhin worden Typhus* 
bazUlen im Stahl festgestellt. Die Frau infizierte nach einiger Zeit zwei Per¬ 
sonen ans ihrer Umgebnng. 

Wie Simon annimmt, ist wahrscheinlich der im Ductus 
cysticus eingeklemmte Stein daran schuld, daß die Bazillen¬ 
ausscheidung nicht zusammen mit dem Gallenblasenempyem 
ausgeheilt ist. Simon erwähnt außerdem noch folgende Be¬ 
obachtung von Dörr: 

Eine Frau, die an Gallensteinkoliken litt, erkrankte an Typhus. Da die 
Koliken sich nach dem Typhus steigerten wurden durch Cholezystomie 35 bis 
haselnaßgroße Steine and Eiter entfernt. Im Inhalt der Gallenblase und im 
Kern der Steine fand Dörr Typhnsbazillen. Bakteriologische Stnhlunter- 
Buchungen nach der Operation verliefen negativ, „weil damals bereits dem 
Inhalt der Gallenblase durch die Operation ein Ausfluß geschaffen war*'. Nach 
dem bakteriologischen Gallenbefund zweifelte Dörr nicht daran, daß wenigstens 
nach jedem Kolikanfall virulente Keime mit dem Fäzes nach außen gelangt 
sind. Durch die Operation wurde das Gallensteinleiden und die Bazillen- 
ausscheidung geheilt. 

Schließlich hat Hilgermann*) noch einen Fall von 
Cholezystitis typhosa veröffentlicht, der durch Operation ge¬ 
heilt ist: 

Eine Frau erkrankte nadi dem Ueberstehen eines Tyi>has plötzlich an 
Gallenblasenbeschwerden. Es entwickelte sich eine tumorartige Resistenz der 
Gallenblase. Durch Operation wurde die Gallenblase entfernt. Dann trat ein 
Typhusrezidiv auf, vielleicht von Entzündungsresten im Stampf der Gallenblase 
oder der entzündeten Schleimhaut der Gallengänge ausgehend. Im Stuhl, der 

*) üeber Cholecystitis typhosa als Ursache chronischer Typhusbazillen* 
ausscheidung. Klin . Jahrbuch; 1907. 

*) Zur Cholecystitis typhosa. Klin. Jahrbuch; 1909. 
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bazillenfrei gewesen war, traten wieder Typbnsbazillen auf. Die Kranke genas 
rasch nnd war dann bazillenfrei. 

Dia Gallenblase war verdickt, mit Eiter erfüllt nnd enthielt einen Stein. 
Im Eiter und im Stein fanden sich Typhnsbazillen. Mikroskopisch ließen sich 
in den Schnitten nur in der Snbserosa nnd in den der Serosa anfgelagerten 
Fibrinflocken Bakterien nachweisen, die man für Typhusbazillen halten konnte. 

Hier bei dieser Kranken war also durch die Exstirpation 
der Gallenblase mit dem Gallensteinleiden auch die Typhus¬ 
bazillenausscheidung beseitigt. 

Diesen Beobachtungen möchte ich folgenden Fall an- 
schliefien: 

Die 43 jährige Frau S. in D. hatte im November 1910 Typhös durch¬ 
gemacht; ein Jahr später erkrankte ihr 12 jähriger Sohn an Typhus. Bei den 
amtlichen Feststellungen fiel die ikterische Verfärbung der Frau 8. auf. Sie 
gab auf Befragen an, daß sie sich von ihrem Typhus nicht recht habe erholen 
können; seit ca. fünf Monaten sollten drückende ^hmerzen in der Lebergegend 
und die gelbe Verfärbung der Haut bestehen. Die Untersuchung ergab außer 
dem Icterus eine starke Druckempfindlichkeit der Lebergegend. Der Stuhlgang 
war fast tonfarben. 

Die Vermutung, daß die Frau seit ihrem Typhus Bazillentr^erin war, 
wurde durch die bakteriologische Untersuchung bestätigt. Das Medizinalnnter- 
snehungsamt in Stettin fand am 21. nnd 28. Dezember 1911 Typhnsbazillen 
im Stuhl. Der Urin war bazillenfrei. Demnach konnte man annehmen, daß 
Frau S. erst nach dem Typhus ein Gallenstejnleiden bekommen und ein G^len- 
stein zum Verschluß der abführenden Gallenwege (Ductus choledochns) ge¬ 
führt hatte. 

Wenige Tage später erkrankte noch auf dem gleichen Flur ein 6 jähriges 
Mädchen an Typhus. Auch diese Erkrankung dürfte, wie die oben erwähnte, 
auf die Bazillenträgerin zurückznführcn sein. 

Frau S. wurde der chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald zur 
weiteren Behandlung überwiesen.*) Vor der Operation war der Widal 
positiv; auch konnten. hier noch Typhnsbazillen im Stuhl nachgewiesen 
werden. Bei der Operation wurde die Gallenblase exstirpiert und der Stein 
durch Choledochotomie entfernt. Die bei der Operation gewonnene, klare Galle 
enthielt Typhusbazillen. Später wurden vom hygienischen Institut in Greifs¬ 
wald in Galle, Stuhl und Urin keine Typhnsbazillen gefunden. Auch die 
Nachuntersuchung am 28. Juli 1912 durch das Medizinaluntersuchnngsamt in 
Stettin ergab keine Typhusbazillen im Stuhl und Urin.^) Frau S. ist gesund und 
wieder arb^^itsfähig. 

Wir sehen also auch hier, daß eine Bazillenträgerin, die 
an Gallensteinkoliken litt, durch Exstirpation der Gallenblase 
(Cholezystektomie) und Entfernung des Gallensteins aus dem 
Ductus choledochus (Choledochotomie) sowohl chirurgisch, als 
auch bakteriologisch geheilt ist. Ob diese bakteriologsche Hei¬ 
lung eine endgültige ist, kann man noch nicht sicher sagen; sie 
ist aber sehr wahrscheinlich, da bei den wiederholten Unter¬ 
suchungen, zuletzt ca. ‘/g Jahr nach der Operation keine Typhus¬ 
bazillen im Stuhle gefunden sind, während vor der Operation 
bei jeder Untersuchung Typhusbazillen im Stuhl festgestellt 
wurden. Weiterhin sind auch in der Umgebung der Frau bis 
keine neuen Typhusfälle mehr vorgekommen. 


') Die nachstehenden Notizen verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Privatdozenten Dr. Schöne in Greifswald. 

2) Die bakteriologische Untersuchung am 29. Mai d. J. im Medizinal- 
untersnehungsamt zu Stettin hat ebenfalls ergeben, daß Stuhl nnd Urin keine 
Typhnsbazillen enthalten. 
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Wenn wir nun die vorliegenden Operationsresultate über¬ 
blicken, so sind diese folgende: 

Blamenthal hatte viermal Erfolg bei Patientinnen, die wegen eines 
Oallensteinleidens operiert wurden und in ihrer Galle Tjphusbazillen bezw. 
Paratjphnsbazillen aufwiesen. 

Dehler heilte 4 Typhusbazillenträgerinnen, die er operiert hatte, um 
sie von ihren Bazillen zu befreien. 

Eilgermann und Dörr berichteten über je eine Heilung einer Chole¬ 
cystitis typhosa und calculosa. 

Simon und Loele verzeichneten je einen Mißerfolg, davon der eine 
tödlich endigemd. 

Zum Schluß kommt meine Beobachtung, die man zu den positiven 
Erfolgen zählen kann*. 

Demnach sind bisher bei dieser Operation 11 Erfolge 
und 2 Mißerfolge zu verzeichnen gewesen. Der Mißerfolg 
von L 0 el e ist wohl allein auf die Schwierigkeiten bei der 
Operation zurückzuführen und kann daher gegen die Operations¬ 
methode und die Indikationsstellung nicht mit Sicherheit ver¬ 
wertet werden. Nach den Erfahrungen von Dehler erscheint 
es sogar möglich, daß die Typhusbazillen aus dem Darm, die 
bei der Sektion noch festgestellt sind, bei gutem Erfolg der 
Operation allmählich verschwunden wären. Bei Dehler und 
auch in mehreren der erwähnten Fälle schieden ja die Ope¬ 
rierten zunächst noch Typhusbazillen in der Galle und im 
Stuhlgang aus, bis sie allmählich ganz verschwanden. Sehr 
wahrscheinlich übte die Beseitigung der Gallenstauung, die auch 
Loele für besonders wichtig hält, einen entscheidenden Ein¬ 
fluß auf die endgültige bakteriologische Heilung aus. 

Der weitere Mißerfolg, über den Simon berichtet, ist durch 
das Steckenbleiben eines Steines im Ductus cysticus hinläng¬ 
lich erklärt. 

Wenn man diesen beiden Mißerfolgen die elf Erfolge 
gegenüberstellt, kann man nur zu dem Schluß kommen, 
daß die von Dehler vorgeschlagene Operation bisher 
befriedigende Erfolge gehabt hat. 

Es fragt sich nun, ob man jedem Bazillenträger die Ex¬ 
stirpation der Gallenblase, lediglich um die Umgebung vor In¬ 
fektionen zu schützen, vorschlagen soll. Diese Frage hat schon 
Loele insofern beantwortet, als er sagt, daß die Operation 
illusorisch ist, wenn die Bazillen im Darm sitzen. 
Diese Bazillenträger dürften hie und da, wie schon 
erwähnt, für die innere Behandlung mit Yoghurt-Milch, 
Natrium salicylicum oder ähnlichen Mitteln besonders geeig¬ 
net sein. Man würde auch zu weit gehen, wenn man einem 
sonst gesunden Bazillenträger, lediglich zur Beseitigung der 
Bazillenausscheidung, die Exstirpation der Gallenblase, die nur 
allein radikal wirken kann, vorschlägt. 

Die chirurgische Operation kann daher nur für 
diejenigen Fälle Vorbehalten bleiben, die neben den 
Bazillen im Stuhlgang auch nachweisbare Erschei¬ 
nungen an der Gallenblase haben. 

Ferner dürfte es leichter fallen, einem Gallensteinkranken 
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die Operation ku empfehlen, wenn durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen nachgewiesen wird, daß er Typhusbazillenträger ist. 

Meine eigene Beobachtung weist aber noch darauf hin, wie 
wichtig es für den Medizinalbeamten ist, bei der Aufklärung 
von Typhusfällen nach Gallensteinerkrankungen in 
der Umgebung der Kranken zu forschen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OertohUlohe Medizin. 

Lenchtgasyergiftong. Von Dr. M. B. Heynsias van den Berg 
Ans der internen Abteilung des „Binnen • Qasthnis" zu Amsterdam (Direktor 
J. Ed. Stumpf). Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizizin; 1918, Bd. 46, 
H. 2, S. 365. 

Ein Gasarbeiter und seine Frau, die im gemeinsamen Bette schliefen, 
erlitten eine Gasyergiftung durch Ausströmen des Gases aus einem schadhaft 

f 'ewordenen Gummiscblaunh. Der Mann, der nachts erwachte, sich unwohl 
ühlte und die Frau auf keine Weise erwecken konnte, hat nichts vom Gas¬ 
geruch wahrgenommen. Er kam morgens bewußtlos ins Krankenhaus, erholte 
sich aber sofort. Die Frau blieb dagegen 4—5 Tage komatös, eine Dauer der 
Intoxikation, die ganz ungewöhnlich lang ist. Es traten bei ihr auch eine 
Paraparese mit Babinskis und Oppenheims Symptom, Sensibilitäts-, 
Blasen- und Mastdarmstörungen auf, die auf entzündliche oder degenerative 
Herde im Bückenmark zurückgeführt wurden. Der während des ganzen Ver¬ 
laufs beobachtete Pupillenrellex hatte wie in der Chloroformnarkose 2 Stadien 
mit weiten Pupillen. Diese wurden yom 2. (i* Bef.) Tage an allmählich weiter, 
als das Bewußtsein zurUckkehrte. 

Die Erklärung für die yerschiedene Schwere der Vergiftungserscheinnngen 
glaubt Verfasser darin geben zu können, daß der Ehemann etwas näher zu 
einer offenen Tür lag, die in ein Zimmer mit angelehntem Fenster führte. 
Allerdings war das Kopfende des Bettes ziemlich weit yon ihr entfernt. Es bleibt 
jedenfalls merkwürdig, daß es in einem so gelüfteten Zimmer zu einer so schweren 
Vergiftung und zu solcher Verschiedenheit bei zwei nebeneinander schlafenden 
Personen kommen konnte. Dr. P. Fraenokel -Berlin. 


Experimentelle Beiträge zur Lehre yom Ertrinku^stod. Von Otto 
V ö 1 p e 1 - Frankfurt a. M. (Aus dem Inst. f. gerichtl. Medizin der Uniy. KieL 
Direktor: Prof. Dr. Ziemke.) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin; 1918, 
Bd. 46, H. 1 u. 2, S. 85—197 u. 307—321. 

Auf Grund von Versuchen und eingehenden Literaturstudien gelangt 
der Verfasser zu folgenden Ergebnisen: Ertränkungsflüssigkeit gelangt beim 
Ertrinken yon Kaninchen während des dyspnoischen Stadiums immer in die 
Luftwege, ebenso während der terminalen Atembewegnngen. Die Ertränkungs¬ 
flüssigkeit gelangt zum größten Teile während des Stadiums der Dyspnoe in 
die Luftwege. Die während der terminalen Atmung eindringende Flüssigkeits¬ 
menge ist aber in manchen Fällen beträchtlich und kann die während der 
Dyspnoe eingedrungene Flüssigkeit an Menge übertreffen. Die Menge der aus den 
Langen resorbierten Flüssigkeit muß hauptsächlich der während der Dyspnoe 
eingedrungenen zugerochnet werden. Diese Menge ist im Verhältnis zu der 
Menge der in den Lungen nachweisbaren Flüssigkeit beträchtlich. Die Gesamt- 
dauer des Ertrinkungsyorganges für Kaninchen ist durchschnittlich kürzer, als 
sie yon W a c h h o 1 z durch Versuche an Hunden und Katzen festgestellt ist. 
Der physiopathologische Ertrinknngsmechanismus am Kaninchen ist in der 
Kegel typisch für den Ertrinkungsyerlauf. Die terminalen Atembewegnngen 
sind nach den angeführten Knnincoenyersnchen und nach den Versuchen Ton 
Wachbolz an Katzen und Hunden immer yorhanden, wenn auch an Zahl 
und Stärke yerschieden. Durch ihre Zahl und Stärke wird aber ein nachweis¬ 
barer Einfluß auf die Menge der gesamten aspirierten Ertränkungsflüssigkeit 
nicht regelmäßig aasgeübt. Die Uebereinstimmung des ErtrinkungSTorganges 
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bei den verschiedenen Tierarten ist nicht erwiesen. Insbesondere scheinen Ver¬ 
schiedenheiten bezüglich des Vorhandenseins und der Däner der präterminaien 
Atempause verkommen zn können. Dr. P. Fraenckel -Berlin. 


Ueber die Gerinnung und Dekoagnlation des Blutes nach dem Er¬ 
trinkungstode. Von Dr. H. F. Roll, vorm. Direktor nnd Dozent der gerichtl. 
Medizin nnd path. Anat. der Medizinschnle zn Batavia. Vierteljahrsschrift für 
ger. Medizin; 1913, Bd. 45, H. 1 n. 2, S. 1-33, 247- 306. 

Tierexperimente nnd kritische Prüfnng der Literatur führen den Verfasser 
zu folgender Zusammenfassung: In Ertränknngsversnchen mit Säugetieren 
findet, je nach der Tierart, mehr oder weniger schnell und mehr oder weniger aus¬ 
gedehnt, Gerinnung des Blutes im Herzen nnd in den großen venösen Gefäßen 
statt, um nachher von einer mehr oder weniger schnell anftretenden und mehr 
oder weniger schnell ablanfenden Dekoagnlation gefolgt zu werden, -ln den 
Pfortadern bleibt das Blut am längsten geronnen. In den Tropen tritt die 
Dekoagnlation in diesen Versuchen auf, bevor die Fäulnis sich äußert; sie ist somit 
nicht von ihr abhängig. Auch beim Menschen gerinnt nach dem Ertrinkungs¬ 
tod das Herzblut mehr oder weniger vollkommen; der Prozeß verläuft aber 
wenige/ schnell als bei den niedrigeren Säugetieren. Sobald sich die Fäulnis 
markiert, tritt ebenfalls eine Verfiüssigung des locker geronnenen Blutes auf. 
Es sollte also nicht heißen, daß das Blut nach dem Ertrinkungstode flüssig 
bleibe und seine Gerinnungsfähigkeit verloren hat, sondern, daß das Blut in der 
Mehrzahl der Fälle bei Obduktion Ertrunkener flüssig ist oder besser: in der 
Mehrzahl der Fälle von Ertrinkungstod wird bei der üblichen Zeit für die 
Vornahme der Obduktion das Blut flüssig angetroffen, speziell wenn die Sektion 
erst nach mehreren Tagen vorgenommen wird. Zur endgültigen Lösung der 
Frage nach der Gerinnung nnd Dekoagnlation des Herzblutes des Menschen 
nach dem Ertrinkungstod sollte man dem Rat Sardas folgen nnd in den 
großen Anstalten in jedem Fall von Ertrinkungstod sehr genau den Zeitpunkt 
der Obduktion nsw. notieren nnd genau den Herzbefund im Journal festlegen. 
Bei schnellem Tod tritt Gerinnung des Blutes im Herzen und in den großen 
venösen Gefäßen in größerer oder |;eringerer Ausdehnung auf; geronnenes Blut 
im Herzen ist somit kein Grund, einen schnell erfolgten Tod auszuschließen. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Experimentelle Untersuchungen über die Florencesche Reaktion. 
Von Dr. Josef Joesten, Assistent d. gerichti.-med. Instit. d. Univ. München. 
Vorstand: Prof. Dr. M. Richter. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin; 
1913, Bd. 45, H. 2, S. 323. 

Die zwar nicht als bewiesen, aber doch als sehr wahrscheinlich geltende 
Annahme, daß die Florence-Spermakristalle eine Jodcholinverbindung sind, 
stützt sich bekanntlich auf eine Analyse Bokarius, die nicht nachgeprüft 
ist und immer wegen der großen technischen Schwierigkeiten der Ausführung 
von zweifelhafter Beweiskraft schien. Joesten hat nun den schon früher, 
besonders von Tamassia, geäußerten Gedanken eingehend geprüft, daß ^e 
Florenceschen Kristalle keine Cholinverbindung, sondern Jod sind, daß aller¬ 
dings im Sperma durch Wirkung des Cholins in dieser Form ausfällt. Er hat 
dies zwar nicht durch chemische Analyse bewiesen, aber durch mikrochemische 
Experimente in hohem Maße wahrscheinlich gemacht, indem er zeigte, daß Jod 
unter bestimmten Bedingungen in der charakteristischen Form kristallisiert, 
ohne daß Cholin oder Sperma dazu nötig ist. Er nimmt an, daß das Cholin, das 
große Affinität zum Jod hat, in der JodjodkaJilösung das Kaliumjodid spaltet 
und daß infolge davon — infolge des Einstürzens des tragenden Gerüstes — das 
als dreifaches Jon gelöste Jod zur Abscheidung kommt. Dieselbe Spaltung 
bewirkt Hexamethylentetramin, das ebenfalls sehr jodgierig ist. Unter be¬ 
stimmten Bedingungen läßt sich damit wie mit Sperma nnd Cholin die typische 
Kristallisation aus Floren cescher nnd ans Jodformollösung erzielen. Die 
Polymerisation des Jods ist die nötige Voraussetzung für die typische Ab- 
scheidung. Auch die Spaltung des Kaliumjodids durch Säuren führt zum 
Ziel, wenn die Säuren passend entfernt oder (mit Pyridin) neutralisiert werden. 
Ebenso konnte ans Jodeisenverbindnngen das Jod in Florenceschen Kristallen 
abscheiden. Den scheinbaren Einwand, daß auch metallisches Jod, in dem kdne 
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komplexe Jonenbildiug anzanehmen wäre, im Sperma typische Kristalle fällen 
läßt, erklärt er experimentell damit, daß die Eiweißstoffe des Spermas das 
Jod locker addieren oder lösen nnd daß das Cholin diese Verbindung wieder 
wie sonst das Salz in der Elorencelösung spaltet. 

Der Autor weist mit Becht darauf hin, daß seine mühseligen nnd sehr 
interessanten Versuche, wenn auch keinen vollen Beweis für seine Hypothese 
bedeuten, so doch die praktisch wichtige Erkenntnis von der Mannigfaltigkeit 
der Entstehnngsbedlngnngen für die Elorencesche Probe gefördert haben. 
Daß diese Spermaprobe dadurch von ihrem hohen praktischen Werte 
nichts verliert, hebt er selbst nachdrttcklichst hervor. 

Dr. P. Fraenckel'Berlin. 


Ein Fall von Scheidenklappenzerrelßnng dnrcli Elnfttkrnng eines 
fremden Fingers ln die Scheide. Von Dr. Miguel Salles, Qerichtsarzt und 
Privatdozent in Bio de Janeiro. Vierteljahrsschrift f. gerichtL Medizin; 1918; 
Bd. 46, 8. 351. 

Bei einer 12jährigen, kräftigen Brasilianerin, die angeblich zuletzt vor 
12 Tagen menstruiert gewesen war, fand Salles den Hymen lippenfOrmig, 
fleischig und von einer gewissen Dehnbarkeit; die Qeffinung war 1 cm we^t. Die 
Spitze des Zeigefingers ließ sich vorsichtig einführen. Der Hymen hatte eine 
wechselnde Breite von 5—9 mm nnd hatte links wie rechts einige ganz ober¬ 
flächliche Einkerbungen mit glatten Bändern. Links von der Mittellinie im 
hinteren Quadranten bestand ein 8 mm tiefer Einriß, dessen Ende vom an¬ 
gewachsenen Ende des Hymens auch 8 mm entfernt war. Die Bißränder waren 
unregelmäßig, blaurot und bluteten leicht. Die Scheide war eng, sonderte 
wenig weißen Schleim ab, in dem alle üntersuohungen auf Samen negativ 
ausflelen. 

Das Kind war angeblich tags zuvor zu einem Arzt gegangen, um sich 
auf unversehrte Virginität untersuchen zu lassen, weil es 8 Jahre vorher im 
Schlaf defloriert zu sein fürchtete. Der Arzt hatte einen Finger tief eingeführt, 
sie hatte Schmerzen nnd Blutung bekommen, die sie noch an den Beinkleidern 
vorwies. 

Verf. hält es wegen der Enge der Hymenöffnung bei dessen übriger Be¬ 
schaffenheit nnd wegen des negativen Spermabefundes für wenig wahrscheinlich, 
daß eine Dcflorationsverletzung vorlag; keinesfalls war ihre Gcringfügkeit 
mit einem vollendeten Beischlaf vereinbar. Er neigt zwar mehr zur Annahme 
einer Verletzung durch den Finger des Arztes, eine bestimmte Entscheidung 
läßt der Befund aber nicht zu. Dr. P. Fraenckel -Berlin. 


Fahrlflssl^ Kindstßtnng. Heimliche Geburt. Von Prof. Dr. E. Ungar. 
Zeitschrift für die gesamte Bechtswissenschaft; Bd. 34, 8.1. 

Wegen fahrlässiger Kindstötung zur Verantwortung gezogene weibliche 
Personen erheben oft den Einwand, sie seien in Ohnmacht gemllcn, oder es habe 
eine Sinnesverwirrung sich ihrer bemächtigt, oder sie seien zu erschöpft gewesen, 
um dem Kinde den nötigen Beistand zu leisten; ja es wird auch die Behauptung 
aufgestellt, die Angeklagte habe das Kind für tot gehalten. Wenn ihr dann das 
Gegenteil nicht nachgewiesen werden kann, so mnß die Angeklagte freige¬ 
sprochen werden. Ungar stellt daher die Frage, ob nicht eine Person, welche 
absichtlich eine heimliche Entbindung bewerkstelligt, schon fahrlässig bandelte, 
nnd ob demnach, wenn festgestellt wird, daß durch das heimliche Gebären die 
Todesursache herbeigeführt würde, nicht schon fahrlässige Tötung angenommen 
werden kann. Man darf annehmen, daß jede erwachsene, normal entwickelte 
Schwangere weiß, daß die Gebärende bei der Geburt einer sachverständigen 
Hilfe oder doch mindestens eines Beistandes bedarf, nnd daß andernfalls das 
Leben des Kindes gefährdet ist. Sie weiß auch, daß dem Kinde nach der 
Geburt ein gewisser Beistand zuteil werden muß, Wenn man es am Leben 
erhalten will, ln Frage kann im Einzelfalle nur kommen, ob die heimlich 
Gebärende imstande war, sich die nötige Beihilfe zu verschaffen. Ergibt sich, 
daß sie nicht in der Lage war, die nötige Beihilfe zu erlangen, daß das heim¬ 
liche Gebären ein unfreiwilliges war, so wird man natürlich in ihm kein schuld- 
bares Verhalten erblicken können. In vielen Fällen erfährt man aber, daß die 
Niedergekommene nicht nur nicht bemüht war, die nötige Beihilfe zu erlangen, 
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sondern daß sie im Gegenteil alle angebotene Hilfe abiehnte oder sich ihr gerade 
entsog, daß offenbar ihr ganzes Sestreben darauf gerichtet war, heimlich ohne 
2^agen za gebären. Oft wird fes^estellt, daß sie jede sachverständige Hilfe ab¬ 
lehnte und ablengnete, daß sie im Begriffe sei, zu gebären. Solche Personen 
müssen doch mindestens mit der Möglichkeit rechnen, daß das Kind in der Gebart 
zngrande geht. Der Einwand, die Gebart sei so anerwartet and plötzlich 
eingetreten and so rasch vorlanfen, daß es nicht mehr möglich gewesen sei, 
sich die nötige Beihülfe zu verschaffen, wird sorgfältig an der Hand der ange- 
stellten Ermittelungen za prüfen sein. Stellt man den Grundsatz auf, £iß 
schon das heimliche Gebären als solches als fahrlässiges za erachten sei, so ist 
es nicht mehr notwendig, im Einzelfall den Nachweis za liefern, daß die Matter 
die Lebensgefahr, in der sich das Kind befand, erkennen konnte, and daß sie 
imstande war, diese Gefahr zu beseitigen. Schon allein dadurch, daß die Matter 
durch ihren Entschluß, heimlich zu gebären, das Kind des nötigen Beistandes 
beraubte and so dessen Leben einer besonderen Gefahr aassetzte, hat sie, wenn 
der Tod die Folge des heimlichen Gebärens bildet, den Tod des Kindes fahr¬ 
lässig verursacht. Es könnte immerhin zur Verhütung eines Kindsmordes und 
der fahrlässigen Kindestötnng beitragen, wenn die heimliche Gebart schon als 
solche mit Strafe bedroht and dadurch schon agedeutet wäre, daß der 
Matter nicht das Recht zasteht, das Leben des Kindes dadurch aufs Spiel zu 
setzen, daß sie sich freiwillig einer dessen Leben schützenden Beihilfe bei der 
Gebart entzieht. Dr. Hananer-Frankfnrt a. M. 


Die senilen Yerändernngen des menschlichen Auges in der gericht¬ 
lichen Medizin. Von Dr. Gast. Attias-Neapel. Archivio di Antropologia 
criminale, Psichiatria etc. ; 1912, Heft 6. 

In erster Reihe kommt das „Gerontoxon“ in Frage. Wenn diese 
Erscheinung auch meist erst im Alter von über 60 Jahre vorkommt, ist es 
doch durchaus nichts seltenes, daß man diese Veränderung schon mit 60 Jahren 
findet. Zu Lebzeiten ist es nicht schwierig, das Gerontoxon an der fehlenden 
Durchsichtigkeit der Hornhaut festzustellen; nach dem Tode aber gelingt 
diese Feststellung schwer oder gar nicht. Für diesen Fall ist die Färbung ein 
Mittel, das nie versagt. Man trägt zu diesem Zweck die vordere Hälfte des 
Baibus mit der Cornea ab, legt diese in eine 10<*/oige Formalinlösung für 
die Dauer von ca. 2 Standen, bringt sie für 6 Minuten in Alkohol und danach 
für wenige Minuten in eine Lösung von Sudan III in 60—70^/ogen AlkohoL 
Beim Vorhandensein eines Greisenbogens bemerkt man alsdann eine rosa¬ 
orangenrote Färbung an der Peripherie der Hornhaut, die selbst in solchen 
Fällen auftritt, in denen die bloße Untersuchung ohne Färbung ein Fehlen der 
Transparenz nicht erkennen läßt. Bei dieser Färbung, die sich beliebig lange 
erhält, wenn man das Präparat in Glyzerin aufhebt, bleibt das Zentrum der 
Hornhaut durchsichtig; der Greisenbogen wird selbst von der Sclera durch 
einen hellen Streifen getrennt. Aus der Ausdehnung der so gefärbten Stellen 
lassen sich ungefähre Rückschlüsse auf das Lebensalter der betreffenden Person 
ziehen: Ein vollständiger Ring deutet auf ein Alter von über 45 Jahre; beim 
Fehlen einer transparenten peripherischen Zone am oberen Rande kann man 
annehmen, daß es sich um eine Person im Alter von über 55 Jahre bandelt. 

Es gibt nun eine Veränderung, die viel Aehnlichkeit mit dem Gerontoxon 
hat, aber bei jungen Individuen (unter 30 Jahren) vorkoinmt und arcus 
corneae juvenilis genannt wird. Differentialdiagnostisch ist hierüber 
folgendes zu sagen; Der Arcus senilis ist immer bilateral, der Arcus juvenilis 
zuweilen einseitig, der Arcus senilis ist meist nach Ausdehnung und Lage auf 
beide Augen gleichmäßig zu finden, in der Regel oben mehr ausgesprochen, 
während beim Arcus juvenilis Unterschiede auf beiden Augen gew^nlich Vor¬ 
kommen und in der Regel das untere Segment stärker ausgeprägt ist. 

Eine andere noch häufigere Alterserscheinung am Auge ist die sog. 
Pinguecula, d. h. eine dreieckige, weißlich bis gelbliche Verdickung der 
Conjunctiva bulbi am nasalen oder temporalen Hornhautrand. Je größer die 
Flecke und je gelber sie sind, um so sicherer gehören sie Individuen über 
80 Jahre an, während weißliche Pingueculae auch bei relativ jungen Personen, 
namentlich Landbewohnern, zu finden sind. 

Schließlich sind noch Infarkte der Meibomschen Drüsen zu 
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nennen, die im Q^ensatz za den harmlosen YerEndeinngen, die vorher 
genannt worden, eigentliche pathologische Veränderongen darstellen; sie sind 
übrigens nicht konstant bei älteren Personen zn finden, sondern konunen selten 
anch bei jüngeren Individnen vor. Ihr Nachweis ist leicht anch an der Leiche 
zn führen. _ JDr. Solbrig-Königsberg. 

Terhrennnng des Angapfels dnrch den kanstischen Inhalt eines 
Golfballs. Von L. W. Crigler, M. D., New-York. The jonrn. of the am. 
med. ass.; 1913, LX, Nr. 17. 

Ein Knabe von 10 Jahren wollte einen Qolfball dnrchschneiden, zerrifi 
dabei den kleinen Gnmmibentel, der in der Mitte des Balles liegt and wnrde 
dnrch dessen Inhalt an seinem rechten Ange verletzt. Es trat dnrch 
das Emporspritzen der darin enthaltenen Paste, die ans Barynmsnlfat, Seife 
nnd freiem Alkali (2,4<*/o Na HO) besteht, eine typische kanstische Ver- 
brennnng der Hornbant and Bindehant ein. Die Hornhant wnrde 
nahezn weiß; die Bindehant zei^e zahlreiche Nekrosen. Znnächst drohte Phthisis 
Bnlbi; allmählich stellte sich Bessemng mit Anlhellnng der Hornhant ein. 

Dr. Mayer-8immem. 


Ueber' postmortale Herzkontraktionen beim Menschen. Von Dr. 
Drozynski- Leipzig. Medizinische Klinik; 1912, Nr. 35 nnd 36. 

Leiche eines 55Jährigen Paralytikers, die Verfasser eine halbe Stande 
nach dem Tode sezierte. Das Herz zeigte bei Eröffnnng der Brnsthöble nichts 
Besonderes; trotz einer mehrere Minnten danemden Untersnchnng konnte Ver¬ 
fasser nichts Anffälliges daran entdecken. Vor Anlegen der Herzschnitte nnter- 
brach er ans änderen Gründen die Bmstsektion nnd begann die Gehimsektion. 
In dem-Moment, als er das Gehirn vom Rückenmark getrennt hatte, fing das 
Herz lebhaft an zn pnlsieren and zwar sah man die Kontraktionen schon anf 
Entfernnng von mehreren Metern. Bei näherer Betrachtnng ergab sich, daß 
die Pnlsationen nnr das rechte Herz betrafen and von der Einmündnngsstelle 
der oberen Hohlvene ansgingen. Die Ventrikelpnlse waren erheblich schwächer 
als die am Vorhof, and sch^wankten anch an Zahl and Itensität, während der 
Vorhof in einem ganz gleichmäßigen, 50—60 gleichstarke Pnlse in der Minnte 
zählenden Rhythmns schlag. Die Tätigkeit des Ventrikels wnrde nach 
3 Minnten immer unregelmäßiger and langsamer and hörte nach 18 bis 
16 Minuten ganz auf, während die des Vorhofes in gleichmäßiger Weise über 
Vi Stande anhielt und erst nach 3Va Stande völlig erloschen war. 

Verfasser knüpft daran eine eingehende Besprechung der postmortalen 
Herzkontraktionen. Im vorliegenden Firile hält er einen Znsammenhang der 
Dnrchtrennnng des Halsmarkes mit dem Pnlsationen nicht für aasgeschlossen. 

_ Rpd. jun. 


Ueber das menschliche Skelett in gerlchtskrztllcher Bezlehnng. Von 
Dr. med. Richard Schröder, Medizinal-Praktikant. (Ans der gerichtsärztlichen 
Universitätsanstalt Göttingen.) Archiv für Kriminalistik nnd Anthropologie; 
Band 49, Heft 3. 

Verfasser versucht auf Grand der kasuistischen Literatur über Skelett- 
bezw. Knochenfunde folgende Fragen zn löSen, die in solchen Fällen dem 
Gerichtsarzt gewöhnlich vorgelegt werden: 

1. Sind die vorliegenden Knochen Menschen- oder Tierknochen? 

2. Welchem Geschlecht gehören sie an? 

3. Welches Älter hatte das Individnnm? 

4. Welche besonderen Merkmale weist das Skelett anf? 

Er kommt zu dem Resultat: 

1. Daß die makroskopische Unterscheidnng von Menschen- and Tierknochen 
im allgemeinen nicht schwierig sein wird, dagegen die mikroskopische 
Untersuchung meist versagt. 

2. Geschlechtsnnterschiede lassen sich erst von der Pubertät an erkennen. 

8. Die Altersbestimmung ist in gewissen Grenzen möglich. 

4. Als charakteristische Merkmale für die Rekognition gelten Knochennarben, 
Rhachitis, Polydaktylie, Ampntion, Exostosen nsw. 

Die fleißige nnd übersichtliche Znsammensteilnng gibt dem Gerichtsarzt 
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eine wertvolle Handhabe für die Benrteihing solober Fragen. Ihre VerOfifent- 
lichong ist mit Dank za begrüßen. Dr. v. Mach* Bromberg. 


Urteil eines amerikanischen Obergrerichtes über Sterilisation zur 
Bestrafung von Terbrechem. (State vs Feilen (Wash.); 126 Pac. B. 75). 
The joam. of the amer. med. assoc.; 1918, LX, Nr. 10. 

Ein amerikanischer Gerichtshof hatte einen Verbrecher, der an einem 
10jährigen Mädchen Notzucht verübt hatte, statt za Todesstrafe, za Gefängnis¬ 
strafe verurteilt; indessen hinzngefügt, daß an ihm die Vasektomie aas¬ 
geführt werden solle.') Nach § 2287 des amerik. Str. G. B. kann nämlich als 
Zusatz zur Gefängnisstrafe bei gewohnheitsmäßigen Verbrechern und bei Not¬ 
zucht an Kindern eine Operation zur Vorbeugung der Fortpflanzung angeordnet 
werden. Das Staatsgefängnis in Washington war in jenem Falle beauftragt 
worden, die Vasektomie einem tüchtigen, befähigten Chirur^n anzuvertrauen, 
der die Operation mit Sorgfalt und Geschick aaszuführen bad>e. 

Gegen dieses Urteil fand zum ersten Male Berufung vor dem Höchsten 
Gerichtshof in Washington statt. Auch dieser bestätigte das Urteil der ersten 
Instanz. Er entschied die Frage, ob eine sorgfältig ansgeführte Vasektomie 
eine grausame Strafe sei, die der Staatsverfassung widerspreche, dahin, daß 
dies nicht der Fall sei. Die Operation sei doch gewiß eine geringere Strafe 
als die Todesstrafe, die der Gerichtshof zu verhängen befugt gewesen sei; sie 
sei mit geringen körperlichen Schmerzen verbunden, sonst würden die gesetz¬ 
gebenden Körperschaften sie nicht angenommen haben. Dazu komme, daß die 
Operation auch aus sozialen Gründen geboten sei. Die Staaten Kalifornien, 
Konnektikut, Indiania, Jowa, New-Yersej hätten sie bei Idioten, Geisteskranken, 
Schwachsinnigen und Verbrechern eingeführt. Mit den Peinigungen früherer 
Zeiten könne die Operation nicht verglichen werden. 

_ Dr. Mäy er-Simmera. 


Zur richterlichen Beurteilung ärztlicher Tätigkeit in Amerika. 
Von Howard A. Kelly, Baltimore. The joum. of the amer. med. ass. LX, 
Nr. 13, März 1919. 

Tatbestand: Ein Chirurg, Dr. Hunner, operierte eine Frau mit 
einem großen perinepbritischen, tuberkulösen Abzeß. Er resezierte ein Stück 
der Niere, das tuberkulös und verkalkt war. Diese heilte und gab zu weiteren 
Störungen keinen Anlaß. Die umgebende Eiterhöhle erforderte zur Heilung 
eine 7 monatliche Drainagebehandlung. Drainierende Gaze von der Größe eines 
Fingerhuts war unglücldicherweise von einem Assistenten in der Abszeßhöhle 
znrückgelassen worden; die Gaze stieß sich zu Hause ab. Der Arzt wurde 
nun für den Fehler verantwortlich gemacht, die Gaze nicht rechtzeitig entfernt 
zu haben; die Tuberkulose, an der die Frau später litt, solle dadurch ver¬ 
ursacht worden sein. Die Sachverständigen sprachen sich dahin aus, 
daß die Tuberkulose schon vorher bestanden habe — die entfernte Nierenpartie 
konnte demonstriert werden —, daß die Behandlung eine vorzügliche gewesen 
sei und daß das kleine Gazestückeben keinen Schaden verursacht habe. Auf 
Grund einer 60 Jahre alten gesetzlichen Verordnung entschied das Gericht, daß 
der Arzt auch für die Tätigkeit seines Assistenten verantwortlich sei und ver¬ 
urteilte ihn zu einem Schadenersatz von 1000 Dollars und zu einer Strafe von 
2500 Dollars. Der Gerichtshof, an dessen Spitze einer der besten Bichter stand 
und der aus den vorzüglichsten Geschworenen zusammengesetzt war, arteilte 
aus Mitleid für die Kranke, hatte aber den Tatbestand nicht erfaßt. Der Autor 
schließt: Wir sehen hier das Ergebnis einer Vernachlässigung der ethischen 
Begriffe, wie sie in Amerika üblich ist; wir legen zu viel Gewicht auf „Wissen¬ 
schaft" und Geldverdienen und kommen nicht mehr dazu, die viel wesentlichen 
sittlichen Fragen genügend zu würdigen. Der ärztliche Beruf wird durch 
solche Urteile außerordentlich gefährdet. Dr. Mayer-Simmem. 


*) Vergl. den v. Surysehen Vortrag und die Diskussion in der 7. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtl. Med. Diese Zeitschrift; 1911, Berichts¬ 
beilage IX, 8. 215. 



474 


Elainere MitteilangeB and Referate ans 2SeitBclirifteii. 


AMehnnng der Klage iregen Kanetfehler gegen einen bekannten 
englischen Chlmi^n. Vom Londoner Berichterstatter des Jonm. of am. med. 
ass.; 1918, LX, Nr. 14, 8.1087. 

Ein Btrmingbamer Chirarg hatte vom Daumen einer Frau eine Warze 
entfernt. Es trat Gangrän ein; das Glied mußte amputiert werden. Die 
Klägerin führte vor Gericht die Gangrän auf Umschnürung durch konstringierende 
Binden und übermäßige Anwendung der Kälteanaesthesie zurück. Der Arzt 
wandte ein, Gummibinden seien gar nicht angewandt worden; die Kältemischnng 
habe nur einige Sekunden eingewirkt und zwar so lange, daß die Form den 
Nadelstich bei Injektion eines Anaesthetikums nicht spürte; die Patientin habe 
aber eine schlechte Gefäßversorgung der Gliedmaßen. 

Die Sachverständigen sprachen sich für die Zweckmäßigkeit der Behand¬ 
lung aus; der Arzt wurde von der Jury freigesprochen. 

Dr. Mayer-Simmem. 


B. Saoliwarat&iiAlgantfttlgliait ln Unfall- nnfl Znvalldlt&tMaolian. 

lieber den Selbstmord bei Unfallverletzten. Von Dr. E. Mendel- 
Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Bd. XXXIII, Heft 4. 

Der Verfasser faßt im folgenden die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
zusammen und vergleicht insbesondere das für den Selbstmord Unfallverletzter 
Geltende mit dem über den Selbstmord im allgemeinen Bekannten. Es ergeben 
sich im wesentlichen folgende Punkte: 

1. Während von Unfallkranken recht häufig — oft allerdings lediglich 
zwecks Unterstreichung der geklagten Beschwerden — Lebensüberdruß und 
Todesverlangen geäußert werden, ist der Selbstmord bei Unfallverletzten immer¬ 
hin ein seltenes Ereignis; unter ca. 2000 Unfallgutachten Mendels figurieren 
nur 7, in denen über den Zusammenhang zwischen Selbstmord bezw. Selbst* 
mordversuch und Unfall entschieden werden sollte. Viele Traumatiker drohen 
mit Selbstmord, aber wenige führen ihn ans. 

2. Bei der Frage nach dem Alter der Unfallverletzten Selbstmörder fallen 
in Anbetracht der Art des Materials das jugendliche und das spätere Alter 
fort; das beste Mannesalter liefert — als dasjenige Alter, das hauptsächlich 
vom Trauma betroffen wird — das größte Kontingent. Die Art des Materials 
bringt es fernerhin mit sich, daß die Unfallverletzten Selbstmörder zumeist ver¬ 
heiratet sind. Dabei kann die Vielzahl nicht versorgter Kinder eine Rolle 
beim Entschluß zur Tat mitspielen. 

8. Die Todesart läßt bei den Unfallverletzten Selbstmördern — ebenso 
wie auch sonst bei Suizidalen im allgemeinen — einen Schluß auf die Art des 
vorhanden gewesenen Gemütsleidens nicht zu. Weitaus am häufigsten wird 
von den Unfallverletzten Selbstmördern der Tod durch Erhängen gewählt. 

Der Unfall selbst braucht durchaus nicht schwer zu sein und auch nicht 
den Kopf zu treffen; er ist sogar nicht selten auffallend unerheblich und steht 
in gar keinem Verhältnis zu der Schwere der nachfolgenden nervösen und 
psychischen Störungen. 

4. Das Intervall zwischen Trauma und Suizid beträgt zumeist 1—2 Jahre; 

cs ist ausgefUllt mit neurasthenisch-hypochondrischen Beschwerden traumati¬ 
scher Genese, die das Zwischenglied zwischen dem Unfall und dem Selbst¬ 
mord bilden. * 

5. In der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle sind es hypochondrische 
Depressionszustände, die den Entschluß zur Tat bei dem Unfallverletzten 
reifen la.ssen. Die hypochondrische Furcht trübt das Urteil des Verletzten und 
läßt den Selbstmord in jedem einzelnen Falle als nicht genügmid motiviert 
erscheinen. 

6. Es ist nicht anzunehmen, daß der Unfall ganz allein und für sich 
Schuld trägt an dem späteren Selbstmord; vielmehr erscheint die Annahme 
berechtigt, daß ein endogener Faktor — eine gewisse Disposition zu depressiver 
Verstimmung — erforderuch ist, damit der Unfall in dieser deletären Weise wirken 
kann. Einen präparierten Boden muß das Trauma trefien, um auf dem über 
die Neurasthenie und Hypochondrie führenden Wege eine so schwere Depression 
und einen so starken Fortfall von Hemmungen zu verursachen, daß schließlich 
der Entschluß zum Selbstmord auftaucht und der Selbstmord seinerseits zur 
Ausführung gelanget. Ist aber dieses endogene Moment vorhanden, so kann 
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das Traatna als emsiger exogener Faktor oder wenigstens als wesentlicher 
Haaptfaktor bei der Genese des Saizids in die Wagschale fallen. 

7. In jedem Falle, wo das Traama eine mitwirkende Bolle beim Ent> 
stehen des Selbstmordentschiasses spielt, (and nnr ganz ansnahmsweise wird 
dieser Nachweis beim nnfallverletzten ^Ibstmörder nicht za erbringen sein), 
steht natargemäß den Hinterbliebenen die Rente za. Wenn in den Ent¬ 
scheidungen der verschiedenen Instanzen des Versicherungswesens immer betont 
wird, daß zur Anerkennung der Hinterbliebenenrente zwei Bedingungen erfüllt 
sein müssen: 1. der Ausschluß der freien Willensbestimmung zurzeit der Tat 
and 2. der Nachweis, daß die zum Suizid führende Geistesstörung eine Unfall- 
folge darstellt, so ist vom ärztlichen Standpunkte aus die Streichung der 
ersten Bedingung zn empfehlen. Es ist als völlig genügend zu erachten, wenn 
der Nachweis erbracht ist, das psychische Störungen, die unmittelbar oder mittel¬ 
bar durch das Traama verursacht sind, bei dem Entschlüsse zum Selbstmord 
allein oder wesentlich mitgewirkt haben. In diesem Sinne einer milderen 
Rechtsprechung ist auch tatsächlich häufig sdtens des Reichs-Versicherungs- 
amtes die Entscheidung gefällt worden. 

8. ' Bezüglich der Frage der Hinterbliebenenrente können sich große 
Schwierigkeiten darbieten, besonders dann, wenn über das psychische Verhalten 
des Selbstmörders während oder vor der Tat bezw. in der Zwischenzeit zwischen 
Unfall und Suizid Angaben fehlen oder nnr spärlich sind. Hier hat die Berafe- 
genossenscbaft die Pflicht, durch Vernehmung der Mitarbeiter, Anverwandten asw. 
nach Möglichkeit und auch möglichst schnell Klarheit za schaffen, alle An¬ 
gaben seitens der Umgebung aufs genaueste und wohlwollend zu prüfen und 
auch bestrebt zu sein, durch eine von sachverständiger Seite aasgeführte 
Obduktion die genaue Todesursache festzustellen. Eine Autopsie vermag auch 
vorkommenden Falles die Frage aufzuklären, ob überhaupt in Wahrheit ein 
Selbstmord oder ein Unglücksfall oder Verbrechen vorliegt. 

Dr. Többen-Münster. 

_s__ 

Arteriosklerose^ Spätparalyse und Unfall. Von Dr. C. Lampen 
Chemnitz. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologe; Bd, XXXIII, H. 4* 

Der Verfasser zieht aus der klinischen Beobachtung und anatomisch¬ 
mikroskopischen Untersuchung des von ihm mitgeteilten Falles folgende Schluß¬ 
folgerungen : 

Auch im vorgerückten Alter — jenseits des 60. Lebensjahres — kommen 
Paralysen vor, die den klinischen Verlauf der expansiven Form mit GröBenideen 
und motorischer Erregung nehmen und bei denen anatomisch und mikroskopisch 
dieselben Befunde erhoben werden wie bei den Paralysen jugendlicheren Alters. 
Namentlich zeigen die reichlichen, ausgedehnten und weitverbreiteten Lymph- 
scheideninfiltrate aus den typischen Elementen, daß auch das greisenhafte, in 
Rückbildung begriffene Gehirn noch zu so lebhaften produktiven und exudativen 
Gewebsprozessen fähig ist, wie sie die paralytischen Gefäßveränderungen dar¬ 
stellen. Daß auch diese Spätparalyse syphilitischen Ursprungs ist, ist sicher; 
mit Wahrscheinlichkeit wird man sogar eine ungewöhnlich lange Inkubations¬ 
zeit für sie in Anspruch nehmen müssen, soweit man überhaupt in solchen 
Fällen von einer Sicherheit sprechen kann. 

Weiter ergibt sich, daß eine Kombination von diffusser Arteriosklerose 
und Paralyse möglich ist, nicht nur im Sinne einer zufälligen Beimischung 
arteriosklerotischer Befunde zur Paralyse, sondern so, daß die Arterioklerose 
längere Zeit für sich allein bestanden hat und bestimmte klinische Erscheinungen 
verursachte und daß erst später sich dazu die paralytische Erkrankung geseute. 
Dabei ist von besonderem histologischem Interesse, wie die beiden an demselben 
mesodcrmalen Gewebe, dem Blutgefäßbindcgewebsapparat, sich abspielenden 
pathol(mschen Prozesse nebeneinander hergehen und sich gegenseitig beeinflussen. 

Endlich zeigt auch dieser Fall wieder, daß man das Traama wenigstens 
als aaslösende Ursache für das Auftreten einer Paralyse nicht von der Hand 
weisen darf, wenn bestimmte Momente vorliegen: Fehlen paralytischer Symptome 
vor dem Unfall, besondere Intensität des direkt auf den Schädel und seinen 
Inhalt einwirkenden Traumas (in diesem Falle eine typische Himerschütterang), 
Auftreten deutlicher Zeichen dauernd gestörter Hirnfunktion unmittelbar nach 
dem Unfall, die in ununterbrochener Reihe zu dem Ausbruch der paralytischen 
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Erkrankung selbst hinleiten, and ein abgekürzter foadroyanter Verlauf der Er¬ 
krankung mit yerbältnismäßig schnellem letalen Ende, ehe der weitgehende 
kOrperli^e Verfall der gewöhnlichen Paralyse ein^etzt hat. Diese Momente 
waren im vorliegenden vorhanden; die Mehrzahl derselben wird man fordern 
müssen, wenn man einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Paralyse annehmen will. Dr. T ö b b e n - Münster. 


Ueber die traumatischen Neurosen. Vortrag von Prof. Augusto M n r r L 
Verlag von Gustav Fischer. Jena 1913. Kl. 8®; 64 8. Preis: 2 M. 

Nach kurzer Einleitung geht Bedner zum Thema über, warum und wie 
der Unfall gewisse Wirkungen auf das Nervensystem ausübe, und warum man 
diese mit den Namen der traumatischen Neurose bezeichnet. Er stellt'hierbei 
folgende Fragen auf: 

1. Steilen die auf den Unfall folgenden nervösen Störungen eine neue 
Krankbeit sui generis dar oder eine der schon bekannten? 

8. Wirkt der Unfhll infolge des von ihm verursachten somatischen 
Traumas ein, oder infolge der ihn begleitenden Oemütsersdiütterung? 

8. Welchen Wert hat die Ansicht derjenigen, welche die Neurose als 
Folge des Unfallversicherungsgesetzes betrachten ? 

4. Gibt es ein Mittel, um stets und mit Sicherheit die Simulation dieser 
Krankheit nachzuweisen ? 

Wenn Bedner bei Beantwortung dieser Fragen uns auch nichts Neues 
bringt und ihre Beantwortung durchaus nicht erschöpft, so zeigt er doch, 
daß er aus einem reichen Born eigenen Wissens nnd eigener Erfahrung 
schöpft. — Interessant ist die Gegenüberstellung der Ansichten einzelner 
Autoren über die verbreitetsten nervösen Krankheiten, die Hysterie nnd Neu¬ 
rasthenie. Die schon von vielen bewiesenen Tatsache, daß die Lues die flaupt- 
ursache der sogenannten traumatischen Neurose sei, hat Bedner mit großem 
Geschick in seinem Vortrag verwertet. Wenn er es aber als empfehlenswert 
betrachtet, bei allen zweifelhaften Fällen die Wasser mann sehe Beaktion 
auszuführen, so muß dem entgegengehalten werden, daß dies bei uns fast in 
allen größeren Instituten bereits geschieht Das von dem Uebersetzer, 
Privatdozenten N. Cerletti in fließender und leicht verständlicher Sprache 
geschriebene Werk ist wegen seines reichlichen Inhalts und der geschickten 
Zusammenstellung der hauptsächlichsten Momente, die bei der Beurteilung 
obiger Krankheitssymptome herangezogen werden müssen, jedem, der mit Be¬ 
gutachtung Verletzter zu tun hat, zu empfehlen. 

Dr. B. Thomalla-Altena-Lüdenscheid. 


Ueber nlcbttraumatiscbe Bentenneurosen bei fkflheren Heeresanc^ 
hSrigen. Von Stabsarzt Dr. Hillebrecht Deutsche militärärztliche Zmt- 
schrHt; 1918, H. 10. 

Das Vorkommen nichttraumatischer Bentenneurosen beweist, daß nicht 
nur die Schwere des Unfalles selbst, sondern auch die Begehrun^vorstellangen 
als Ursache der Bentenneurosen in Betracht zu ziehen sind. Das Invaliden- 
versicherungsgesetz mit seinen niedrigen Benten nbt einen ungünstigen Boden 
für die Entstehung der Bentenhysterien, während das Unfall versicherungsgesetz, 
die privaten Versicherungen und die militärischen Versorgungsgesetze das Ent¬ 
stehen dieser Krankheitsformen fördern. Als dritte — gerade bei Soldaten 
seltene — Entstehungsbedingung kommt eine nervöse Widerstandslosigkeit an¬ 
geborener oder erworbener Art Unzu. Auch das militärische Invalidisierung- 
verfahren nnd die Art der in Gamisonlazaretten befindlichen Kranken ist m 
Entwickelung querulatorischer Krankheitsbilder und dem Auftreten psychischer 
Infektionen nicht günstig. 

Als Zeichen einer beginnenden Bentenneurose nennt Hillebrecht eine 
nicht organisch bedingte Tachypnoe, schnaufende Atmung, Hüsteln, Speichel¬ 
schlacken, übermäßige Schmerzäußerungen u. a.; alle diese Erscheinungen 
können bei abgelenkter Aufmerksamkeit schwinden. Bei genauerer Unter¬ 
suchung findet man noch andere neurasthenische oder hysterische Zeichen: ge¬ 
steigerte Beflexe, Druckpunkte usw. Hillebrecht warnt vor einer zu hohen 
Bewertung der Körpergewichtsabnahme in Bentenangelegenhciten; auch sie 
kann ein Zeichen beginnender Bentenneurose sein (Beyer). Muskelschmerzen 
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am Bnmpf, die nach längerer Untätigkeit fast immer anftreten, werden vom 
Kranken auf innere Organe bezogen. 

Prophylaktisch empfiehlt Hillebrecht Vermeidang za hoher Anfangs¬ 
and Schonangsrenten, therapeatisch den Zwang zar Arbeit 

Die Krankheitsfälle, die hierher gehören, werden aasftthrlich geschildert. 

_ Dr. Bernstein-Allenstein. 

Zorn Kapitel der posttranmatisohen Psyehosen. Von Dr. Fr. Wohl- 
will-Hambnrg. Monatsschrift für Unfallheilkonde and Invalidenwesen; 1918, 
Nr. 8. 

Bekanntlich ist die Beorteilong der sekondären traomatischen Psychosen 
sehr schwierig. Verf. führt einen derartigen Fall an, bei dem er erst anf 
aaf Grand des Obdaktionsbefandes die Frage nach dem Zosammenhang zwischen 
Traoma and Psychose mit einiger Sicherheit beantworten konnte. 

Ein Mann stürzte ans 2 m Höbe von der Leiter mit dem Hinterkopf anf eine 
Eisenplatte; er war Stande besinnnngslos and blutete aus Nase and Mond, 
aber nicht aas den Ohren; später trat auch Blaterbrechen aaf. Es folgt die 
Beschreibung des Krankheitsbildes und des Verlaufs bis zum Tode und dann 
die Wiedergabe des Sektionsbefundes, auf dessen Grund Verfasser zu dem Urteil 
kommt, daß die schwere Kopfverletzung sehr wesentlich als Ursache der psy¬ 
chischen Erkrankung in Betracht kommen kann. Auch der tödliche Ausgang 
maßte als Unfallfolge angesprochen werden. Die Bentenansprüche waren somit 
b^^rttndet. Dr. B. Thomalla - Altena «Lüdenscheid. 


Isolierte Lähmung des Hnscnlas glntaens medias et minimns nach 
einem Unfail. Von Dr. Fr. Erfurth-Kottbus. Monatsschrift für Unfall- 
heilkonde und Invalidenwesen; 1913, Nr. 2. 

Von einem mit aasgerodeten Baumstümpfen beladenen Wagen fiel ein 
solcher Stampf auf den Begleiter des Wagens und schlag ihn derart in die 
linke Kniekehle, daß er zu Boden stürzte, nicht mehr gehen konnte und nach 
Hause gefahren werden mußte. Verf. teilt das Besultat der Untersuchung mit, 
das er durch 2 Abbildungen noch vollsländigt. Da das bei dem Verletzten 
festgestellte „Tren dien bar gsche Zeichen" bei 9 Erkrankungen vorkommt, von 
denen 8 hier unbedingt auszuschließen sind, die 9. Erkrankung aber die Läh¬ 
mung des Museal, glutaeus med. et minim, ist, so schließt Verfasser mit Becht 
aas diesen Erscheinungen, daß diese Krankheit hier vorliegt. Er glaabt, daß 
sie darch anmittelbare Verletzung des diese Muskeln versagenden Nerven 
(Nerv. glat. sup.) durch den Baumstumpf entstanden ist. 

Dr. B. Thomalla -Altena• Lüdenscheid. 


Fall von Mnskeldystrophle nach Unfall. Von Dr. Marcus-Posen. 
Monatschrift t Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1918, Nr. 1. 

Verfasser will durch Veröffentlichung dieses Falles zur Klärung der 
Frage beitragen, ob obige Krankheit durch einen Unfall aasgelöst oder ver¬ 
schlimmert werden kann. Er erzählt ausführlich die Krankheitsgeschichte und 
gibt das Besultat mehrfacher Begutachtungen wieder, um zu dem Urteil za 
kommen, daß man mit drei verschiedenen Möglichkeiten rechnen müsse, nämlich: 

1. Die Krankheit steht in keinem Zusammenhang zur Verletzung; sie 
ist vollständig unabhängig vom Unfall, entweder vor oder nach ihm entstanden 
und kann durch ihn nach keiner Bichtang hin beeinflußt werden. 

2. Die Krankheit ist ursächlich auf den Unfall zorückzuführen; sie ist 
durch die Verletzung erst aasgelöst worden. 

3. Die Krank^heit war bereits vor dem Unfall vorhanden; sie ist aber 
durch ihn ungünstig beeinflußt worden. 

In einer ausgiebigen, streng wissenschaftlichen Abhandlung werden diese 
drei Möglichkeiten besprochen; uann kommt Verfasser zu dem Schlnßurteil, 
daß es eine eigentliche traumatische Dystrophie in wissenschaftlichem Sinne 
gar nicht geben dürfe, doch könne in seinem Falle, falls der Verletzte zar 
Dystrophie veranlagt gewesen ist, die Verletzung den Anstoß zur Entwicklung 
der Dystrophie gegeben haben, so daß dieser Fall zu den durch Unfall erzeugten 
DystropÜen za rechnen sei. Dr. B. Thomalla - Altena - Lüdenscheid. 
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Ein Fall ron hochgradiger Exostosenbildnng nach einer saprahondy« 
lären Oberarmfrahtar. Von Dr. Ladolf Süssengath-Altona. Monats¬ 
schrift für ünfallheilknnde and In validen wesen; 1918, Nr. 2. 

Exostosenbildungen, nicht za verwechseln mit traamatischen Osteomen, 
nach Frakturen werden nicht allzahäufig angetrofien. Verfasser beschreibt 
einen solchen Fall. Ein Scliiffsmaler hatte bereits früher einen Bruch im rechten 
Ellenbogengelenk erlitten, der nach längerer Behandlung gut ansgeheilt war. 
■Er zog sich einen suprakondylären Brach des Oberarms zu, bei dem sich eine 
abnorme Kallusbildung zeigte. Einen operativen Eingriff verweigerte Patient. 
Später zeigte sich im Anschluß an diesen Bruch eine ungewöhnliche Knochen- 
neabildung, die Verfasser noch durch zwei Abbildungen demonstriert. Die 
Exostose hing mit dem inneren Condylos fest zusammen und nahm davon 
ihren Aasgang. Verfasser gibt eine leicht faßliche Erklärung über die Ursache 
dieser Exostosenbildong. Dr. B. Thomalla - Altena - Lüdenscheid. 


Starz eines geisteskranken Unfallverletzten auf der Flocht darch 
den Anstaltspark; Geisteskrankheit als wesentlich mitwirkende Ursache 
za dem Tode angenommen. Bekurs-Entscheidang desBeichs- 
Versiche rungsamts vom 27.März 1903. 

Der infolge eines Unfalles geisteskrank gewordene Hauer Q. aas N. bezog 
von der Knappschafts-Berufsgenossenschaft eine Hilflosenrente von 80*/„ des 
Jahresarbeitsverdienstes. Er war in der Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt in 
Bjbnik untergebracht. Am 20. November 1911 erhielt G. in der Anstalt den 
Besuch von Verwandten. Während der Unterhaltung entfernte sich der über¬ 
wachende Wärter auf kurze Zeit. Diese Gelegenheit benutzte G. zur Flacht. 
Nach längerem Sachen wurde er in dem zur Anstalt gehörigen Park tot auf 
dem Gesicht liegend aufgefunden. Die Nase lag fest auf dem Erdboden auf 
und war breitgequetscbt. Nach Ansicht des ärztlichen Sachverständigen gab 
es zwei Möglichkeiten, die den Erstickungstod erklären konnten. Entweder war 
G. ohnmächtig geworden und dadurch hingefallen, oder er war im Laufen ge¬ 
stolpert und erst durch das heftige Aufschlagen bewußtlos geworden. Die 
Berufsgenossenschaft nahm an, der Tod sei durch einen Unglücksfall, wie er 
auch jedem gesunden Menschen zustoßen könne, hervorgerufen und lehnte die 
Entschädigungsansprüche der Hinterbliebenen ab. Das Schiedsgericht erkannte 
jedoch die Ansprüche an, ebenso wie das Beichs-Versichcrungsamt, das den 
eingelegten Bekurs mit folgender Begründung zurückwies: 

„Der Häuer G. ist infolge einer am 13. September 1893 im Betriebe 
erlittenen Kopfverletzung geisteskrank geworden und hat für diese Folge des 
Unfalls die Vollrente bezogen. Nachdem am 3. Juni 1911 seine Unterbringung 
in die Heil- und Pflegeanstalt zu Bybnik erforderlich geworden ist, hat sich 
die Beklagte unterm 7. Oktober 1911 bereit erklärt, die Hilflosenrente in Höhe 
von 80 "/n des Jahresarbeitsverdienstes zu zahlen und hat demnächst, nachdem 
sich der Pfleger des Verletzten mit dieser anderweiten Bontenfestsetzung durch 
die Berufsgenossenschaft vom 17. Oktober 1911 einverstanden erklärte, einen 
entsprechenden Bescheid unterm 28. November 1911 mit Gewährung der Hilf- 
losenrente vom 9. August 1911 ab erlassen. Am 20. November 1911 ist der 
Verletzte innerhalb des zur Anstalt gehörigen Parks, in den er während 
einer kurzen Unterbrechung seiner Ueberwachung geflüchtet war, tot auf 
dem Gesichte liegend aufgefunden worden. Die Leichenöffnung hat ergeben, 
daß der Tod infolge Erstickung eingetreten ist, und die begleitenden 
Umstände sprechen dafür, daß der Verstorbene auf das Gesicht gefallen ist 
und durch Liegen des Körpers auf der Vorderflächc und durch Abschluß der 
Nase erstickt ist. Auf Grund dieses Sachverhalts hat das BVA. in Erwägung, 
daß der Verletzte infolge seiner geistigen Störung während eines Besuchs seiner 
Angehörigen aus dem Besuchszimmer geflüchtet ist, durch die bei der 
Flucht aufgewendeten Anstrengungen den letztes Best seiner Körperkraft ein¬ 
gebüßt hat und zusammengebrochen ist und bei diesem Zusammenbruch den 
Erstickungstod gefunden hat, angenommen, daß der Tod in einem unmittel¬ 
baren Zusammenhänge mit dem Betriebsunfall steht. Die geistige Störung ist 
als eine bei dem plötzlichen Tode wesentlich mitwirkendc Ursache anzusehen, so 
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daß der von der Bddagten vertretenen Ansicht, daß der Verletzte einen solchen 
Unfall, auch wenn er gesnnd nnd normal gewesen wäre, erleiden konnte, nicht 
beigetreten worden ist Die Gewährung der Hinterbliebenenrente, wie sie dnrch 
das Schiedsgericht angeordnet worden ist, ist daher begründet so daß der 
Beknrs der Beklagten znrttckgewiesen ist. Kompaß; 1918, Nr. 11. 


Blinddarmentzttndnng nnd Tod. Ursächlicher Znsammenhang mit 
der Betriebsarbeit nicht angenommen. Beknrsentscheidnng des 
Beichsversicherungsamts vom 9. Jannar 1918. 

Bei dem Wagenstößer Johann Sch. in Z. waren am 8. Jnni 1911 kneifende 
Schmerzen nm den Nabel hemm anfgetreten, die sich am folgenden Tage stärker 
bemerkbar machten, namentlich als er bei seiner Arbeit in d^er Grnbe mit einem 
Hebebaum versuchte, einen ans dem Geleise geratenen mit Schlamm beladenen 
Förderwagen wieder einznheben. Er konnte nicht mehr Weiterarbeiten. Sein 
Zustand verschlimmerte sich in den nächsten Tagen so, daß er am 12. Jnni 1911 
ins Lazarett kam, wo eine jauchige Banfellentzündung festgestellt wnrde, die 
eine baldige Operation nötig machte. Trotzdem trat schon am 14. Jnni 1911 
der Tod ein. Die Enappschaftä-Bemfsgenossenschaft lehnte den von den 
Hinterbliebenen erhobenen Entscbädigangsansprnch ab, weil der Tod des Sch. 
nicht mit einem Betriebsunfall in ursächlichen Znsammenhang gebracht werden 
könne. Das Schiedsgericht hatte in dem vorliegenden Falle eine Beschleunigung 
des Todes durch die ungünstige Einwirkung des Einwippens eines Wagens 
anerkannt nnd die Bernfsgenossenschaft zur Entschädigung der Hinterbliebenen 
verurteilt. Im Beknrsverfahren holte das B.-y.-A. noch ein Obergntachten von 
Geh. Med.'Bat Prof. Dr. 0. in Berlin ein, der mit aller Sicherheit znr Ver¬ 
neinung des ursächlichen Zusammenhanges nnd auch einer Beschleunigung des 
Leidens mit der Betriebsarbeit ans folgenden Gründen gelangte: 

„Erstens ist es nicht richtig, daß ein Lungen tuberkulöser, auch wenn 
schon Hohlräume in der Lunge entstanden sind, unbedingt dem Tode an Lungen¬ 
tuberkulose geweiht sei, denn auch solche Lungen können noch ausheilen, wie 
in neuerer Zeit immer häufiger festgestellt worden ist. Das sind leider die 
Ausnahmen, aber durchaus keine Ausnahme ist, daß Menschen mit tuberkulösen 
Lungenhöhlen noch jahrelang, sogar viele Jahre lang leben nnd wirken können. 
Wenn in einem solchen Falle jäh das Ende dnrch einen traumatischen Blntstnrz 
herbeigeführt wird, so liegt doch sicherlich eine wesentliche Beschleunigung des 
Todes dnrch den Unfall vor, nnd wenn auch niemand mit Bestimmtheit be¬ 
haupten kann, es habe hier ein solcher Fall von chronisch fortschreitender 
Lungentuberkulose Vorgelegen, der auch in alle Zukunft chronisch verlaufen 
wäre, so kann man dod gegebenenfalls ans dem seithe^en Verlaufe und dem 
anatomischen Befunde mit mehr oder weniger g^roßer Wahrscheinlichkeit auf 
sem Vorliegen schließen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei einer akuten Wurmfortsatz- 
entzündung, wie sie bei Sch. vorlag. Ich will nur zwei Punkte hervorheben, 
auf die Bedeutung zu legen ist: 1. ich erkläre die Behauptung, daß bei einer 
eiterigen Entzündung des Wurmfortsatzes der ausgeschwitzte Eiter wie ein 
Schntzwail den kranken Teil umgebe, für durchaus falsch. Wenn Eiter an die 
Oberfläche eines frei in die Bauchhöhle hineinragenden Wurmfortsatzes abge¬ 
sondert wird, so bedeutet das nicht einen Schutz, sondern es bedeutet die 
allerdringendste Gefahr einer allgemeinen Bauchfellentzündung. Diese Gefahr 
ist nur dann nicht eine unmittelbar drohende, wenn dnrch vorausgegangene 
krankhafte Vorgänge der Wurmfortsatz abgekapselt ist, so daß er nicht frei 
in die Bauchhöhle hineinragt. In solchem Falle entsteht ein abgesackter Eiter¬ 
herd, der sich auch dann bilden kann, wenn zwar der Wurmfortsatz frei in die 
Bauchhöhle ragt, aber die Entzündung von vornherein milde auftritt, wenn 
nicht Eiter, sondern mehr Faserstoff abgesondert wird, der schnell eine Ver¬ 
klebung benachbarter Teile nnd auch dadurch eine Abgrenzung des Krankheits¬ 
herdes herbeiührt. Ein solcher verhältnismäßig günstiger Verlauf einer 
Wurmfortsatzentzündung pflegt aber dann nicht einzutreten, wenn eine schnell 
fortschreitende brandige Entzündung nnd Erweichung vorhanden ist. Der 
2. Punkt, in dem ich dem Vorgatachter aufs allerbestimmteste widerspreche, 
betrifft seine Behauptung, in der Mehrzahl der brandigen Veränderungen des 
Wurmfortsatzes käme es zu einer örtlich umschriebenen Bauchfellentzündung. 
Das ist nicht richtig für die Gesamtheit der brandigen Wurmfortsatzentzün- 



480 


Kleinere Mitteilongen und Referate ans Zeitsohriftea. 


dangen, das ist erst recht nicht richtig für diejenigen Fälle, bei welchen der 
Wurmfortsatz nicht schon Ton früher her abgekapselt gewesen ist. Die 
pathologischen Anatomen wären doch die ersten dazu, solche günstig ver« 
lanfenen Fälle bei ihren Leichenöffnongen za finden, aber solche Fände kommen 
kanm vor; denn jeder mit einem brandigen Wurmfortsatz versehene Mensch 
schwebt in der höchsten und dringensten Lebensgefahr and sein Leben ist mit 
überwiegender Wahrscheinlichkeit nur noch nach Tagen za bemessen, wenn 
nicht rechtzeitig chirurgisch eingegriffen wird. Wo liegt da die Aebnlichkmt 
mit der Langentaberkulose ? Selbst wenn in den Verlauf eines solchen Prozesses 
noch ein Trauma eingreifen sollte, das vielleicht den Tod um einen oder selbst 
einige Tage beschleunigt hat, ist dann das Trauma die Todesursache oder nicht 
vielmehr der bösartige Erankheitsprozeß, welcher auch ohne Trauma in aller¬ 
kürzester Zeit mit größter Wahrscheinlichkeit den tödlichen Ausgang herbei¬ 
geführt hätte? 

Ich könnte einem solchen Trauma, wie es hier in Frage kommt, nämlich 
Anstrengung der Bauchmuskeln, nur unter zwei Umständen eine wesentliche 
Bedeutung zuerkennen: 1. wenn ein nicht brandiger Wurmfortsatz durch das 
Trauma zum Zerreißen gebracht worden wäre, und 2. wenn sich nachweisen 
oder doch in hohem Maße wahrscheinlich machen ließe, daß erst durch das 
Trauma der Brand hervorgerufen worden ist. 

Gehen wir nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen zu der Beurteilung 
des besonderen hier vorliegenden Falles über, so ist zunächst festzustellen, daß 
eine Wurmfortsatzentzündung am Unfalltage offenbar schon bestanden hat, da 
bereits am Tage vorher Schmerzen um den Nabel herum verspürt worden sind. 

• Ra kommt also nicht die Frage der Entstehung einer Wurmfortsatzentzündung 
überhaupt, sondern nur die Frage einer Verschlimmerung schon bestehender 
Erkrankung in Betracht. 

Daß der Krankheitsverlauf an und für sich nicht nötigt, eine besondere 
verschlimmernde Einwirkung anzunehmen, hat der Herr Vorgutachter bereits 
angegeben. Ich brauche also auf diesen Punkt nicht weiter einzugeben, um 
BO weniger, als ich durchaus anerkenne, daß im unmittelbaren Anscmuß an die 
Muskelanstrengung sich stärkere Krankheitserscheinungen bemerkbar gemacht 
haben. Man muß also die Fragen erwägen, inwieweit die mit dem Unfall ver¬ 
bundene Schädigung, die ich an sich nicht leugne, den Verlauf der Erkrankung 
so wesentlich beeinflußt hat, daß dadurch der tödliche Ausgang überhaupt ent 
herbeigeführt oder wenigstens so beschleunigt worden ist, daß das Leben 
und die Arbeitsfähigkeit des Kranken eine nennenswerte Beeinträchtigung 
erfahren hat. 

Daß durch den Unfall die allgemeine Bauchfellentzündung nicht bewirkt 
worden ist, nimmt der behandelnde Arzt an, und ich meine, mit Recht. Es 
hätten wohl sofort viel stürmischere Erscheinungen einsetzen müssen ; Erbrechen 
würde wahrscheinlich dann nicht erst am 11., sondern schon früher ein¬ 
getreten sein. 

Wenn das aber richtig ist, dann ist es nicht wahrscheinlich, daß das 
Platzen des kranken Blinddarmfortsatzes durch das Heben bewirkt worden ist, 
weil dann eben aller Wahrscheinlichkeit nach sofort die schweren Erscheinungen 
einer allgemeinen Bauchfellentzündung hervorgerufen worden wären. Ich habe 
vorher darauf hingewiesen, daß diese ausbleiben kann, wenn vorher eine Ab¬ 
kapselung des Fortsatzes eingetreten war. Das ist hier nach der Beschreibung 
des Operateurs nicht der Fall gewesen; denn nach dem angelegten Bauchschnitt 
konnte dieser ohne weiteres sehen, daß der Blinddarmfortsatz fast schwarz 
verfärbt, morsch, verdickt war. Der Fortsatz muß also frei in die Bauchhöhle 
hineingeragt haben, bei einem Platzen desselben mußte Kot in die Bauchhöhle 
eintreten — der aufgefundene Eiter stank tatsächlich, war also jauchiger 
Eiter — und eine allgemeine Baacbfellentzündung war zu erwarten. 

Der Fortsatz ist also durch den Unfall nicht geplatzt, wofür auch spricht, 
daß kein Loch gesehen worden ist. Wäre bereits am 9. Juni der Fortsatz 
traumatisch geplatzt gewesen, dann hätte am 12. die Stelle deutlich gesehen 
werden müssen. Ist aber beim Unfall ein Platzen nicht erfolgt, so entfällt 
auch die Möglichkeit, daß der Unfall dadurch verschlimmernd gewirkt habe, 
daß er einen noch nicht vor dem freiwilligen Platzen stehenden Fortsatz zur 
Zerreißung gebracht hätte. Uebrigens erscheint diese Möglichkeit auch nach 
der ganzen Sachlage ausgeschlossen; denn es ist ja eine geplatzte Stelle über- 
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hanpt nicht nachgewiesen, und es war ja der Fortsatz anscheinend in seiner 
ganzen Ausdehnung brandig. 

Wann das Brandigwerden begonnen hat, läßt sich natürlich nicht sagen; 
da am 12. Juni der Brand schon erheblich vorgeschritten war, so muß seine 
Entstehung auf einen früheren Termin gelegt werden und an und für sich 
könnte — soweit die Zeit in Betracht kommt — Unfall und Beginn des Brandes 
wohl Zusammenfällen. Damit ist aber natürlich über den ursächlichen Zusammen* 
hang noch gar nichts festgestellt, kann doch der Brand auch als einfache Folge 
der schweren Infektion anftreten. Um einen Zusammenhang annehmen zu 
können, müßte vor allen Dingen der Unfall imstande sein, eine nicht brandige 
Entzündung des Wurmfortsatzes zu einer brandigen zu machen. Ich kann das 
nicht für wahrscheinlich erklären, daß durch bloße, hier offenbar nicht einmal 
ungewöhnliche starke Anstrengung der Bauchpresse eine solche Einwirkung 
ansgeübt worden sei, selbst wenn man noch annehmen wollte, daß durch die 
Pressung der gefundene Kotstein erst in den schon entzündeten Wurmfortsatz 
hineingetrieben worden wäre. Die Bedeutung der Kotsteine wird in neuerer 
Zeit nach den Untersuchungen von Achoft viel geringer eingeschätzt als 
früher. 

Ich vermag also auch nach dem anatomischen Befund dem Unfall eine 
wesentliche Bedeutung für den tödlichen Ausgang der Wnrmfortsatzentzttndung 
nicht zuznschreiben und gebe sonach mein Urteil dahin ab, daß der am 14. Juni 
1911 erfolgte Tod des Johann Sch. weder unmittelbar noch mittelbar auf den 
Unfall vom 9. Juni 1911 ursächlich zuruckzuführen ist." 

Das B.-V.-A. hat dann auf Grund dieses Gutachtens die Ueberzengung 
gewonnen, daß der am 14. Juni 1911 erfolgte Tod des Johann Sch. weder 
unmittelbar noch mittelbar auf einen Unfall vom 9. Juni 1911 ursächlich zurück¬ 
zuführen ist und den Anspruch des Klägers abgelehnt. 


Aerztliche Gntachtertätlgkelt ln der Angestelltcnversicherung. Be¬ 
scheid des Direktoriums der Beicbsversicherungsanstalt vom 
19. April 1913. 

In der gleichen Angelegenheit hat das Direktorium der Beichsver- 
sicherungsanstalt bereits dem Vorstande der Aerztekammer im Großherzogtnm 
Baden auf eine Eingabe unter dem 1. März d. J.^) ausführlich geantwortet. 

In Ergänzung dieses Schreibens bemerken wir, daß wir nach Abschluß 
der organisatorischen Vorarbeiten am 31. März d. Js. die Aufforderung zur 
Uebernahme vertrauensärztlicher Tätigkeit für die Reichsversicherungsanstalt 
auch an eine große Anzahl nichtbeamteter in allgemeiner Praxis stehender Aerzte 
gerichtet haben. Es darf übrigens nicht übersehen werden, daß die über¬ 
wiegende Mehrzahl der beamteten Aerzte in Preußen, Bayern und anderen 
Bundesstaaten ebenfalls als praktizierende Aerzte tätig sind. 

Die Mitwirkung des behandelnden Arztes bei den Aufgaben der Beichs* 
Versicherungsanstalt ist in ausreichender Weise gewährleistet. Bei Anträgen 
auf Befreiung von der Versicherungsptlicht oder Abkürzung der Wartezeit 
(§§ 397, 395 des Versicherungsgesetzes für Angestellte) wird die Beichsver- 
sicherungsanstalt in erforderlichen Fällen neben dem vertrauensärztlichen Zeugnis 
ein Attest des behandelnden Arztes einfordem. Bei Anträgen auf Einleitung 
des Heilverfahrens wird nach der von uns getroffenen Regelung dem Ver¬ 
sicherten empfohlen, dem Antrag eine kurze Bescheinigung seines behandelnden 
Arztes über Notwendigkeit und Aussicht des Heilverfahrens beizufügen. Da 
ihm für diese kurze Hescheinigung 3 Mark von der Reichsvcrsichorungsanstalt 
erstattet werden, liegt für ihn kein Grund vor, seinen behandelnden Arzt zu 
übergeben. Der Einfluß des behandelnden Arztes auf das Heilverfahren und 
sein Ansehen bei dem Kranken werden dadurch in jeder Weise gewahrt. 

Wenn zur Feststellung der Voraussetzungen des § 36 des Versicherungs¬ 
gesetzes für Angestellte daneben das Gutachten eines Vertrauensarztes verlangt 
wird, so wird kein Kranker in dieser grundsätzlichen Forderung eine Zurück¬ 
setzung seines behandelnden Arztes oder ein Mißtrauen gegen denselben erblicken. 


V) Siehe Nr. 7 dieser Zeitschrift, S. 280. 
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Besprechojigen. 


Dagegen muß das Ansehen des behandelnden Arztes leiden, wenn nach dem 
Vorschlag der Eingabe ein zweites Gutachten von einem anderen Arzt nnr in 
Ansnahmefällen eingeholt würde. Als ein solches Ontachten würde aber auch 
eine Ergänznng im Sinne der Eingabe betrachtet werden, soweit nicht eine 
spezialärztliche Nachontersachong in Frage kommt. Auch würde es sicherlich 
schwer halten, Aerzte zu einer nnr gelegentlichen Ontachtertätigkeit wegen 
der damit verbundenen unangenehmen Begleiterscheinungen zu fäden, wenn 
sich auch die Notwendigkeit zu einer erneuten Untersuchung nach den Er¬ 
fahrungen auf dem Giebiete des reichsgesetzlichen Versicherungswesens häufiger, 
als in der Eingabe angenommen wird, ergeben würde. 

Ferner sei darauf bingewiesen, daß die Herbeiziehung des behandelnden 
Arztes als Gutachter nicht frei von Bedenken ist. Er wird in Würdigung der 
rein ärztlichen Seite seines Berufes in gutem Glauben bestrebt sein, dem in 
seiner Behandlung stehenden Kranken eine erreichbare Zuwendung zu erwirken, 
selbst wenn das Verlangen darnach nicht ganz berechtigt ist. Anderseits wird 
er durch ein streng objektiv gehaltenes Gutachten, das den Wünschen des 
Kranken nicht zu entsprechen vermag, sich nicht selten materiellen Schädigungen 
anssetzen. Diese Zwangslage des behandelnden Arztes als Gutachter darf 
nicht unterschätzt werden. 

Da es sich bei der Beichsversicherungsanstalt für die Vertrauensärzte 
ausschließlich um gutachtliche und sozial-hygienische Aufgaben handelt, so 
dürften auch für die Beichsversicherungsanstalt die von der Aerzteschaft ge¬ 
billigten Ausführungen Dr. Streffers auf dem 33. Aerztetag in Straßburg 
i. Elsaß über die Zulassung von Vertrauensärzten für die Be^tachtnng und 
dergleichen bei Betriebsunternehmern, Krankenkassen und Gesells^ften zutreffen 
(Veröffentlichungen des Verbandes der Aerzte Deutschlands, Nr. 14, Seite 6). 
In diesem Sinne haben auch abweichend von der in der Eingabe vertretenen 
Meinung mehrere dem Leipziger Verbände angehörende größere Aerzteorgani- 
sationen der von uns geplanten Eegelung der ärztlichen Gutachtertätigkeit ihre 
Zustimmung erteilt 

Wir sind nach diesen Ausführungen nicht in der Lage, der an uns 
gerichteten Bitte zu entsprechen, und würden lebhaft bedauern, wenn den zur 
Gutachtertätigkeit bei der Angestelltenversicherung auf^forderten praktizieren¬ 
den Aerzten ue Annahme dieser Tätigkeit erschwert würde. 


Besprechungen. 

XlMalker dar Madlmla, herausgegeben von Sari Sudhoff. Band 20. 
Thomas Addison: Die Erkrankungen der Nebennieren und ihre 
Folgen (1855). Zum ersten Male in deutscher Debersetzung herausgegeben 
und eingcleitet von Dr. med. Erich Ebstein, Leipzig. Mit einer Tafel. 
Leipzig 1912. Verlag von J. A. Barth. 12®; 47 S. Preis: geb. 1,50 M. 
Im 20. Hefte der ausgezeichneten Sammlung der von Sud hoff heraus¬ 
gegebenen Klassiker der Medizin wird zum ersten Male in deutscher Ueber- 
setzung, die auf Grund eines der selten gewordenen Originalexemplare ange¬ 
fertigt ist, die klinische Arbeit Addisons über die Erkrankungen der Neben¬ 
nieren und ihre Folgen der deutschen Aerztewelt zugänglich gemacht. Das 
Studium dieser Arbeit zeigt das unsterbliche Verdienst Addisons, der ein 
von ihm am Menschen beobachtetes klinisches Krankenbild auf Grund von bei 
der Autopsie gewonnenen pathologisch-anatomischen Befunden mit der Zer¬ 
störung der Nebennieren in Zusammenhang brachte. 

_ Dr. B- Mohrmann-Stade. 

Prof. Dr. K. Thomm, Abteilungsvorsteher an der Königlichen Versuchs- und 
Prüfnngsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin: 
Ueber Anstalts- nnd Hauskläranlagen. Ein Beitag anr Abwässer- 
beseitigungsfrage. Zweite vermehrte Auflage. Mit 61 Abbildungen im 
Text. Berlin 1913. Verlag von August Hirschwald. Gr. 8®, 83 S. 
Preis: geh, 2,60 M. 

In der vorliegenden Arbeit, die bereits innerhalb Jahresfrist in zweiter 
Auflage erscheint, hat Verfasser in ausführlicher und klarer Darstellung die 
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wichtigsten Dinge über die Beseitigung der in Anstalten und Einzelgebäuden 
anfallenden Abwässer besprochen. Im einzelnen werden die Art und Menge 
der Abwässer, die Ableitung der Wässer, die Einrichtungen zur Desinfektion 
der Abwässer, die mechanischen und die mechanisch-chemischen und die 
biologischen Abwässerreinigungsanlagen erörtert. Verfasser hat Wert darauf 
gelegt, einen üeberblick Uber das weitverzweigte Gebiet der Abwässerbeseitignng 
zu geben und besonders auch solche Dinge genau zu besprechen, die erfahmngs- 

S emäß in der Praxis zu Schwierigkeiten führen. Eine große Beihe von vortreff- 
chen Abbildungen und ein Verzeichnis, verbunden mit einer kurzen Charakte¬ 
risierung der verschiedenen Abwässerreinigungsarten, macht die Arbeit besonders 
wertvoll. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Tagesnachrichten. 

Zum 25jährigen BegierungsJubiläum Sr. Majestät des 
Kaisers und KOnigs wird ein vom Eammerherm v. Behr-Pinnow, Geh. 
Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich und Prof. Dr. Eayserling herausgegebenes 
Gedenk werk „Soziale Kultur und Volkswohlfahrt^ erscheinen, an dessen 
Ausarbeitung etwa 60 Mitarbeiter beteiligt sind, darunter u. a. der Direktor 
und die Vortragenden Bäte der Medizinalabteilung des Innern, der General¬ 
stabsarzt der Armee, der Präsident des Beichsgesundheitsamts, der Direktor 
des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin, der Direktor des Instituts für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. usw. 


Unter dem Vorsitz des Herrn Ministerialdirektors Prof. Dr. Kirchner 
hat vor kurzem im Ministerium des Innern eine Konferenz über die Bekämpfung 
der Malaria stattgefunden, in der die Gründung einer Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Malaria beschlossen und ein Zentralvorstand gewähl- 
ist, zu dessen Mitgliedern u. a. Wirkl. Geh. Bat Prof. Dr. Ehrlich-Frank- 
furt a. M., Begierungspräsident Dr. v. Meister-Wiesbaden, Dr. y. Meister- 
Frankfurt a. M. usw. gehören. _ 


Ans dam Balohataga. Der Gesetzentwurf betreffs des Verbots der 
Kindersaugflaschen mit langem Bohr ist von der zehnten Kommission, der er 
zur Vorberatung überwiesen war, in der Schlußabstimmung leider abgelehnt. 


Durch Min.-Erlaß vom 13. März d. J. ist in Württemberg den Oheramts* 
ätzten die Führung eines Gebührentagebnches über amtsärztliche Gebühren 
nach einem 17 Spalten enthaltenden Muster vom 1. April d. J. ab aufgegeben. 
Das Tagebuch ist nach Ablauf jedes Bechnungsjabres abzuschließen und min¬ 
destens 10 Jahre anfzubewahren. Die vollbesoldeten Oberamtsärzte haben auch 
die Gebühren für nicht amtliche Zeugnisse einzutragen, zu deren Ausstellung 
sie auf Grund des Art. 9 Abs. 1 des Oberamtsarztgesetzes ermächtigt sind 
(z. B. als Vertrauensarzt usw.), während die nichtvollbesoldeten Oberamtsärzte 
nicht dazu verpflichtet sind. 


Errichtung von Krematorien. Während in Augsburg die Stadt¬ 
vertretung den Ban eines Krematoriums fast einstimmig beschlossen hat, ist in 
Köln ein derartiger Antrag von dem Stadtverordneten - Kollegium abgelehnt. 


Die KXXVIII. Versammlung des Deutschen Vereins für dlTentliche 
Gesundheitspflege findet in Aachen vom 17. bis 20. September 1918 
statt. Tages - Ordnung: Mittwoch, den 17. September: 1. Bekämpfung 
der Tuberkulose. Beferent: Prof. Dr. Gastpar-Stnttgart — 2. Neuere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Mttllverbrennung. Beferent: 
Oberingenieur Sperber -Hamburg. 
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Sprechsaal. 


Donnerstag, den 18. September: 8. Abwässerbeseitignng bei 
Einzel- nnd Grnppensiedelangen. Beferent: Prof. Dr. Thnm-m- 
Berlin. — 4. Der Wert der jetzigen Desinfektionsmaßnahmen im 
Lichte der nenen Forschnngen. Beferent: Prof, Dr. Heim-Erlangen. 

Freitag, den 19. September: ö. Die Bedeatnng des Gebarten- 
röckganges für die Gesundheit des deutschen \ olkes-. Beferent; 
Ob - Med.-Bat Prof. Dr. v. Gruber-München. 

Samstag, den 20. September: Gemeinsamer Ausflug nach 
Montj oie. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 11. bis 24. Mai 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, Gelb¬ 
fieber, Bttckfallfieber, Aussatz, Fleckfieber: —Tollwut: 1 
(—), — (—); Pocken: — (—), 3 (—); Milzbrand: 4 (—), 4 (—); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 2(—), 8(—); Unter¬ 
leibstyphus: 155 (8), 175 (13); Bahr: 12 (4), 16 (1); Diphtherie: 
1083 (88), 1209 (97); Scharlach: 986 (51), 1291 (60); Kindbettfieber: 
81 (26), 99 (20); übertragbarer Genickstarre; 2 (—), 5 (5); spinaler 
Einderlähmng: 1 (—), l (—); Fleisch-, Fisch- und Wurstver¬ 
giftung; — (—), 8(—»; Körnerkankheit: (erkrankt) 159,189; Tuber¬ 
kulose (gestorben): 792, 769, 


Pest. In Aegypten sind in den 3 Wochen vom 11.—80. Mai an der 
Pest erkrankt (gestorben): 20 (12), 18 (8) und 12 (13); in Aden vom 4. bis 
17. Mai: 9 (9), 11 (4); in Djedda (Türkei) vom 4.—16. Mai: 1 (1), 1 (1); 
in Persien (Eermanscha) 30 (gestorben); in Britisch-Ostafrika vom 
25. April bis 14 Mai; 19 (18); in Britisch-Ostindien in den 3 Wochen 
vom 20. April bis 10. Mai: 10156 (9111), 8933 (7896) und 4990 4552); in 
Hongkong vom 6.-26. April: 21 (19); in China (Amoy) vom 5.—12. Mai: 
17 (gestorben); in Brasilien vom 9. März bis 5. April: 9 (4) [in Pernam- 
buco] nnd vom 31. März bis 12. April: 9 (4) [in Bio de Janeiro]. 


SpreohSML 

Anfrage des Bezirksarztes Dr. B. in S.: Sind Spezialärzte im 
Streitfälle an die Sätze der Gebührenordnung gebunden ? Gibt es oberstrichter¬ 
liche Entscheidungen hierüber und welche^ 

Antwort: Alle Spezialärzte, auch Professoren usw. sind, falls keine 
anderweitige Vereinbarung getroffen ist, an die Sätze der Gebührenordnung 
gebunden und haben keinen Anspruch auf darüber hinausgehendc Sätze. Der 
früher von einzelnen Gerichten geteilte Standpunkt, daß z. B. Professoren mit 
Bücksicht auf ihre Stellung auch ein höheres, über die Gebührenordnung 
hinausgehendes Honarar beim Fehlen einer Vereinbarung beanspruchen könnten, 
ist in jüngster Zeit gerichtsseitig fallen gelassen und als Norm angenommen, 
daß die Gebührenordnung ohne Unterschied auf alle Aerzte .\nwendung finde 
(ürt. des Landgerichts in Kiel vom 8. Februar 1904, Landgerichts T in Berlin 
vom 13. Juni 1906, des Oberlandesgerichts in Stettin vom 14, April 1908 nnd 
des Landgerichts in Gießen vom 17. Oktober 1911), die in Beilage zu Nr. 12, 
Jahrg. 1912 dieser Zeitschrift, S. 149—150 abgedruckt ist. 


Berlelitlg;an|;. Bei der in der vorigen Nummer veröffentlichten 
Tagesordnung der X. Landesversammlung des Bayerischen Me- 
dizinalbeamten-Vereins ist als Datum irrtümlich Samstag und Sonntag, 
den 20. und 21. Juni statt 21. und 22. Juni angegeben. 


Bedaktion: Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden i. W. 

1. 0. 0. Bran«, Henorl. Sich«, n. T. Sch.-L. Hofbnehdrackerel in Xiadui. 
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Pr. Hrnmi Bontemps: Monsf^hi npatbo^M nitAt 

(‘ine^R Bapradhytisch im Sebwrinrdttrni 
i<^bendcn paratyphu.^ähnlichen Hak- 

terlum».512 

ji;. Diphtherie. 

Dr. R«Koch: Zur B('deutunff des Vorkom- 

menA von I>i()hthenebazilLen itti Harn . 512 
Dr. Sebrammen; Ueber IhphtberiebazUlen* 
iriger in einem Kölner Schulbezirk . 513 
h. Scharlach. 

Dr. Martio Kretschmar: Ueber dir Döhle- 
Bcben lieiikozytimcinschlüsse bei Schar¬ 
lach . 513 

Dr. Oker*Bloni: Die BekXmpfanic de» 
Sobarlacli in der Schule.513 


i. KeuebhuBt en. 

Prof! Dr. E. FfROB: Zur Prophylaxe des 

Kenebhuatena.514 

d. Epidemlsohe Poliomyelills. 

Simon Fleznar, Pani F. Clark und 
FrancU B. Fraser: Epidemische 

Poliomyelitis. Passive Ucbi:rtra^ung des 
Polioiiiyelitisy^lftes beim Menschen . . ,514 

Besprechungen.514 

Tageanaohriohten.52 t 

Beilage: 

Hediainal-Gesetigebnag. . . .149 
Umaohlag: Personalien 


Personalien. 

OentspliM Beloh und KdnliTFeloli PreiuisBB. 

Anszeiohnangeii. Verliehen: Der Charakter als Oeheimer 
Mcdizinalrat: dem Prof. Dr. Bleibtreu in Greifswald und dem Prof. 
Dr. Siegert in Cöln a. Rh.; — als Sanitätsrat: dem Arzt Dr. W. Jacob 
in Beeskow; — das Prädikat als Professor: den Privatdozenten Dr. 
Lichtwitz in Göttingen, Dr. Fr. Cohn und Dr. G. Schöne in Greifswald, 
Dr. Siefert in Halle a. S., Dr. A. Dönitz und Dr. Eug. Joseph in Berlin 
und dem Kaiser!. Regierungsarzt Dr. Külz in Kamerun; — der Rote 
Adlerorden IV. Klasse: den San.-Räten Dr. Althoff in Lünen bei 
Dortmund und Dr. Dormagen in ("oln a. Rh.; — der Kronenorden 
II1. Klasse: dem Geh. Med.-Rat Dr. Kleinert, Kreisarzt a. D. in Lissa i. P.; 
— die Rote Kreuz-Medaille II1. Klasse: dem Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Roeder in Vohwinkel, Prof. Dr. K. v. Bardelebeu in Jena und dem Stabs¬ 
arzt Dr. Giese in Berlin. 

Die Genehmigung erteilt zur Anlegung: des Komtur¬ 
kreuzes II. Klasse des Herzoglich Sachsen-Ernestinischen 
Hausordens: dem General- und Korpsarzt Dr. Johannes in Saarbrücken; 
des Offizierkreuzes des Fürstlich Schaum bürg-Lippischen 
Hausordens: dem Oberstabs-u. Reg.-Arzt Dr. Orünb aum in Fürstenwalde. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Speckmann in Otterndorf zum Kreis¬ 
arzt in Sensburg; Kreisassistenzarzt Dr. VVittich zum Kreisarzt des Kreis¬ 
arztbezirks Fritzlar-Homberg; Kreisassistenzarzt Dr. Lipp in Kaukehmen zum 
Kreisarzt des Kreisarztbezirks Schnüegel; Kreisassistenzarzt Dr. Beintker, 
z. Zt. in Düsseldorf, zum Kreisarzt unter Uebertragung der Stolle des Vor- 

Dr. Kahlbaum, Görlitz 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke 

Offene Kuriiiistalt für Nervenkranke. 

Aerztliches PSdegogium iiud Geinfitskranke. 


Dr. €rlenmcycrschc jlnstalten ffir 6cmfits- 
mi5 Nervenkranke zu bei Coblcnz. 

1. Anstalt für iikiitc l’sjcliosen 

2 . Kiirltaiis ..Uliriiiaii^ nir Nervöse, Herzkranke, Riickeiiiitärker, 

lt(‘kon valcs/eiiteii 

3. LaiKhurtscliaftlichc Hescliärtigiiiigsaiistalt für («eistes- 

sclMvaclic 

Ausführliche Prospekte und literarische Nachweise 
werden auf Wunsch übersandt. 

Gelieinirat Dr. Krlenme.ver. Dr. Max Sommer, II. Arzt. 
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Laboratorium der Stadt Cöln. Direktor: Prof. Dr. Czaplewski.) 

Weitere Untersuchungen über Diphtheriebazillenträger 
in einem Cölner Schulbezirk. 

Von Dr. Schrammen, Kreisassistenzarzt und Httlfsarbeiter an der Kbnigl. Begie- 
rang in Königsberg i. Pr., ehern. Schularzt der Stadt Cöln. 

Im 6. Heft des Zentralblattes für Bakteriologie; Bd. 67, 1913, 
habe ich Beobachtungen über Diphtheriebazillenträger veröffent¬ 
licht, die im Sommer 1912 in einem Cölner katholischen Schul¬ 
bezirk gemacht worden waren. In sämtlichen Klassen dieser 
Schule, mit Ausnahme einer einzigen, hatten sich bis zu 25 Proz. 
der Kinder mit Diphtheriebazillen behaftet erwiesen. Während 
der Beobachtungszeit kam kein einziger Diphtheriefall unter den 
Schülern vor, obgleich die Bazillenträger ohne besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln ruhig die Schule weiter besuchten. Ergänzend 
kann heute hinzugefügt werden, daß bis zum Schlüsse des 
Schuljahres mit Ausnahme eines einzigen, in der erwähnten 
Arbeit bereits mitgeteilten, während der Schulferien von aus¬ 
wärts eingeschleppten Palles, keine Diphtherie unter den Schülern, 
und auch nicht bei den Angehörigen der Kinder vorgekommen 
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ist. Dieser Befund, der mit den modernen Anschauungen über 
die Gefährlichkeit der Diphtherie-Bazillenträger in Schulen 
schlecht in Einklang zu bringen ist, kann am bequemsten mit 
der Annahme geringer Virulenz der Bazillen erklärt werden. 
Er mußte aber trotzdem zu weiteren Untersuchungen anreizen. 
Dabei galt es in erster Linie festzustellen, ob sich die damals 
beobachtete. anscheinende Ungefährlichkeit der Bazillenträger, 
und ihre Häufung in einzelnen Klassen, auch an einem anders¬ 
artigen Material, zu anderer Jahreszeit, am anderen Ort, und 
vor allem auch in einem solchen Personenkreis konstatieren 
ließ, in dem sich in der letzten Zeit Erkrankungen an Diph¬ 
therie ereignet hatten. Das Beobachtungsmaterial, das meiner 
jetzigen Veröffentlichung zur Grundlage dient, entspricht diesen 
Voraussetzungen. Zunächst handelt es sich um eine evange¬ 
lische Schule. Die Protestanten sind in Cöln erheblich in 
der Minderheit; sie bilden etwa ein Viertel der städtischen Be¬ 
völkerung. Demgemäß rekrutieren sich die Besucher der 
evangelischen Schulen aus einem viel größeren Teil der Stadt, 
als die Schüler eines katholischen Schulbezirks; sie sind dadurch 
also in der Lage, viel leichter infektiöses Material aus der 
weiteren Umgebung in die Schule hinein, als auch in viel aus¬ 
gedehntere Kreise der Bevölkerung hinauszuschleppen. Die 
diesmal zur Beobachtung gewählte Unterrichtsanstalt erhält ihre 
Zögling aus einem räumlich etwa viermal größeren Bezirk als 
die im Sommer untersuchte, deren Bezirk von dem evangelischen 
fast vollständig eingeschlossen wird. Während der katholische 
Bezirk ganz in der Altstadt liegt, umfaßt der evangelische auch 

f roße Teile der hygienisch viel besser ausgestatteten Neustadt. 

!r stellt etwa ein Drittel, und zwar den mittleren Sektor der 
von der der Umwallung eingeschlossenen halbkreisförmigen 
linksrheinischen Stadt dar. 

Die Untersuchungen sind nicht im Sommer, während eines 
längeren Zeitraumes, sondern in den Monaten Februar und März 
gemacht worden, in denen auch in Cöln die Diphtherie am 
häufigsten auf tritt und bösartigeren Verlauf zeigt. Endlich war 
die Schule nicht seit längerer Zeit diphtheriefrei gewesen; es 
war vielmehr im Wintersemester in drei Klassen amtlich fest¬ 
gestellte Diphtherie aufgetreten; außerdem lagen zwei nicht 
schulpflichtige Geschwister von Schülern zur Zeit der Unter¬ 
suchung wegen Diphtherie im Krankenhaus. Die soziale Schicht, 
aus der die Kinder stammen, ist im großen und ganzen dieselbe, 
wie bei der im Sommer untersuchten katholischen Schule; viel¬ 
leicht ist der Prozentsatz der ganz armen etwas größer. Das 
Schulhaus liegt in der Altstadt, und gehört unter die älteren 
Schulgebäude der Stadt Cöln. Sein größter hygienischer Fehler 
besteht in der Lage an einer sehr verkehrsreichen Straße, und 
in der Unterbringung der Ueberkleider der Kinder in den 
Klassenräumen. Nur die dritte Mädchenklasse war in einem 
ganz modernen, luxuriös eingerichteten Schulpalast in der Neu¬ 
stadt untergebracht. 
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Die Abnahme des Abstrichs wurde in derselben Weise 
vorgenommen, wie ich dies im Zentralblatt für Bakteriologie 
(s. vorher) angegeben habe. Der Gang der Beobachtung der 
Kinder war insofern abweichend, als die Kontrolluntersuchung 
bereits 10—14 Tage nach dem ersten Abstrich vorgenommen, 
und nicht nur die ermittelten Bazillenträger und deren Ge¬ 
schwister, sondern sämtliche Schüler der Kontrolle unter¬ 
zogen wurden.*) Der Gesundheitszustand der Schule war schon 
während des ganzen Schuljahres mit Hinsicht auf die bereits 
geplante Untersuchung einer schärferen Beobachtung unter¬ 
worfen worden, als der schulärztliche Dienst im allgemeinen zu 
fordern pflegt; während des Ganges der Untersuchung vom 
11. Februar bis zum Schluß des Schuljahres 19. März fand fast 
täglich Ueberwachung statt. Außer den angeführten 
Diphtheriefällen ist keine Diphtherie in der Schule 
vorgekommen, insbesondere hatten die bei den 
Untersuchungen fehlenden Schüler keine Diphtherie. 

Die Laboratoriumsarbeiten sind auch diesmal im 
bakteriologischen Institut der Stadt Cöln, und zwar durch die 
beiden Assistenten des Instituts, Dr. Meyer und Dr. Finster¬ 
wal der, ausgeführt worden. Diesen Herren spreche ich für die 
Uebernahme der großen Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. Cza- 
ewski für die Ueberlassung des Instituts zur Vornahme der 
Untersuchungen meinen verbindlichsten Dank aus. 

Das Ergebnis der Ermittelungen sei nun nach der 
zeitlichen Folge der Untersuchungen hier angeführt. Dabei ist 
zu bemerken, daß die hier mitgeteilten Zamen Minimalzahlen 
sind. Bei derartigen Massenuntersuchungen ist keine Garantie 
dafür vorhanden, daß nicht einzelne Bazillenträger der Fest¬ 
stellung trotz aller Sorgfalt entgehen: 

Erste Knabenklassc (siebentes und achtes Schuljahr): Frequenz: 
41 Schüler. Alle anwesend. Untersuchung am 12. Februar. Die Klasse war 
während des ganzen Schuljahres diphtheriefrei. Es fanden sich 5 Bazillen¬ 
träger = 12,2 Prozent. Zwei von diesen hatten Geschwister in anderen Klassen, 
die sich als diphtheriebazillenfrei erwiesen. Kontrolle am 26. Februar. Drei 
der ermittelten Bazillenträger waren noch nicht frei; es kam ein neuer dazu, 
so daß jetzt 9,1 Prozent der Schüler infiziert waren. Im ganzen fanden sich 
bei 14,9 Prozent der Kinder Diphtheriebazillen. 

Dritte Knabenklasse: Frequenz: 88 Schüler, alle anwesend. Die 
Klasse war während der Jahres diphtheriefrei gewesen. Bei der Untersuchung 
am 14. Februar fanden sich 2 Bazillenträger = 5,3 Prozent. Bei der Kontrolle 
fehlte der eine der BazUlenträger, der andere war noch infiziert. 

Vierte Knabenschule: Frequenz: 47, anwesend 43 Schüler. Die 
Klasse war zur Zeit der Untersuchung am 14. Februar 1913 diphtheriefrei. Es 
wurden 2 Bazillenträger ermittelt = 4,6 Prozent; darunter einer, der am 
25. Januar an amtlich festgestellter Diphtherie erkrankt war und die Schule 
bereits wieder besuchte. Ein Schüler, in dessen Famiilie ein Mitglied an mani¬ 
fester Diphtherie litt, war frei. Bei der Kontrolle am 27. Februar war der 
zweite Bazillenträger frei, dagegen fanden sich drei neue = 9,8 Prozent. 
Sechs Schüler, die im Laufe des Schuljahres an Halsschmerzen gelitten hatten, 
waren bazillenfrei. Vier der Bazillenträger hatten Geschwister in der Schule. 

1) Die ursprünglich vorgesehene nochmalige Kontrolle wurde mir durch 
Versetzung nach Königsberg leider unmöglich gemacht. 
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Sie waren keimfrei. In dieser Klasse wurden im ganzen also 11,6 der Kinder 
mit Diphtheriebazillen behaftet gefunden. 

Fünfte Knabenklasse: Frequenz: 66 Schüler, anwesend 61. Unter¬ 
suchung am 18. Februar. Zwei verweigerten die Abnahme des Abstrichs und 
waren auf keine Weise zur Duldung der Untersuchung zu bewegen. Die 
Klasse war während des Schuljahres diphtheriefrei gewesen. Es fanden sich 
8 Bazillenträger = 5 Prozent. Bei der Kontrolle am 28. Februar waren sie 
keimfrei. Zwei davon hatten eine keimfreie Schwester, einer einen bazillenfreien 
Bruder in der Schule. 

Sechste Knabenklässe: Frequenz: 54 Schüler, von denen 2 fehlten. 
Die Klasse war während der Schuljahrs diphtheriefrei. Untersuchung am 
19. Februar: 3 Bazillenträger wurden ermittelt s 5,5 Prozent, von denen einer 
eine- bazillenfreie schulpnichtige Schwester hatte. Bei der Kontrolle am 
1. März fehlten 4 Schüler; 2 der gefundenen Keimstreuer wiesen noch positiven 
Befund auf; hinzukamen 3 neue, so daß sich jetzt 9,3 Prozent der Kinder als 
infiziert erwiesen. Im ganzen waren in dieser Klasse 6 Keimträger = 11,5 
Prozent. 

Kombinierte zweite Knaben-und Mädchenklasse: Frequenz: 
17 Knaben und 32 Mädchen. Ein Knabe und zwei Mädchen fehlten bei der 
Untersuchung am 19. Februar. Ein Schüler hatte vom 22. September bis 
9. Oktober 1912 wegen amtlich festgestellter Diphtherie gefehlt Außerdem 
war in der Klasse eine bei beiden Untersuchungen bazillenfreie Schülerin, deren 
Bruder, ein Friseur, wegen florider Diphtherie im Krankenhause lag. Es fanden 
sich 6 Bazillenträger = 18 Prozent Der diphtheriekrank gewesene Schüler 
war frei. Bei der Kontrolle am 28. Februar verweigerte die Schwester einer 
in derselben Klasse befindlichen Bazillenträgerin die Vornahme des Abstrichs. 
Der Befund war noch bei 2 der Keimstreuer positiv; dazu fanden sich fünf 
neue. Jetzt waren also 15,5 Prozent der Schüler infektionstüchtig; im ganzen 
erwiesen sich mindestens 24 Prozent der Kinder als Keimträger. Ihre 11 schul¬ 
pflichtigen Geschwister waren sämtlich frei. 

Vierte Mädchenklasse: Frequenz: 47 Schülermnen, davon fehlten 
bei der Untersuchung am 20. Februar 6. Die Klasse war während des Schul¬ 
jahrs dipbtheriefrei. Der 2jährige Bruder einer keimfreien Schülerin dieser Klasse 
war am 14. November 1911 an Diphtherie gestorben. Die Schwester erwies sich 
als frei, während zwei Schwestern in anderen Klassen Diphtberiebazillen führten. 
Es fanden sich 3 Bazillenträger = 7,4 Prozent; einer batte einen keimfreien 
schulpflichtigen Bruder. Bei der Kontrolle am 3. März waren alle Kinder 
anwesend; nur noch bei 1 2,1 Prozent war der Befund positiv. 

Dritte Mädchenklasse: FrCqenz: 44 Schülerinnen; eine fehlte 
bei der Untersuchung am 20. Februar. Die Klasse war während des Schul¬ 
jahres diptheriefrei. Es fanden sich 2 Keimträgerinnen = 4,6 Prozent Bei 
der Kontrolle am 4. März fehlten 2 andere, darunter die Schwester eines Ba- 
zillenausstreuers ans der 4. Knabenklasse. Beide Bazillenträgerinnen waren 
jetzt frei, doch fand sich eine neue — 2,3 Prozent im ganzen 7 Prozent 

Fünfte Mädchenklasse: Frequenz: 55 Schülerinnen. Anwesend 49 
bei der Untersuchung am 22. Februar. i)ie Klasse war während des Schul¬ 
jahrs diphtheriefrei. Es fand sich eine Bazillenträgerin = 2 Prozent die zwei 
keimfreie schulpflichtige Brüder hatte. Bei der Kontrolle am 7. März war der 
Befund noch positiv, dazu kamen 3 neue Keimträgerinnen, eine davon hatte 
einen keimfreien schulpflichtigen Bruder. Im gauzen waren 4 = 8,1 Prozent 
der Schülerinnen infiziert. 

Erste Mädcbenklasse: Frequenz: 40 Schülerinnen, von denen 
2 fehlen. Die Klasse war während des Schuljahrs diphtheriefrei. Gefunden 
wurde bei der Untersuchung am 24. Februar eine Bazillenträgerin, die auch 
bei der Kontrolle am 6. Februar noch nicht frei war. Prozentzahl 2,1. 

Siebente Mädchenklasse: Frequenz: 42, anwesend 39 Schüle¬ 
rinnen. Die Klasse war während des Schuljahrs diphtheriefrei. Es fand sich 
die schon erwähnte Bazillcnträgerin, die ihren Bruder am 14. November 1911 
an Diphtherie verloren und eine bazillenführende und eine bazillenfreie Schwester 
in der Schule hatte. Prozentzahl 2,6. Bei der Kontrolle am 7. März wurde 
die Schülerin frei gefunden, doch war jetzt ihre Nachbarin infiziert Gesamt¬ 
zahl 2 = 5,1 Prozent. 
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gefallen wären, wenn sich die Keimstreuer nicht im Sommer, 
sondern in den Wintermonaten, und nicht in epidemiefreiem 
Gebiet, sondern in ein em stärker infizierten Stadtteil längere 
Zeit in ungehindertem Verkehr mit ihren Mitschülern befunden 
hätten. Das hier mitgeteilte Material beweist, daß diese An¬ 
nahme nicht zutrifft. 

Es verlohnt wohl, auf einzelne Besonderheiten des Be¬ 
fundes einzugehen: 

In keinerKlasse hat sich, trotz der zahlreichen 
vorhandenen Bazillenträger mehr wie 1 Diphtherie¬ 
fall ereignet, obwohl die Keimträger ungehindert 
mit den Mitschülern verkehrten. 

Den größten Unterschied in der Anzahl der Keim¬ 
streuer weisen merkwürdigerweise die Klassen auf, in denen 
im Laufe des Schuljahres Diphtheriefälle vorgekommen waren: 
Die kombinierte II. Klasse mit 11 Bazillenträgern = 24 Proz., — 
die vierte Knabenklasse mit sechs Keimstreuem = 11,6 Proz. — 
und die sechste Mädchenklasse mit 1 Bazillenträgerin = 2,6 Proz. 
Vielleicht hat auf die Zahl der Keimstreuer in der II. und 
der IV. Klasse die Tatsache Einfluß, daß in der Familie von 
einem Schüler dieser Klassen zur Zeit manifeste Diphtherie 
herrschte. Allerdings waren die Kranken im Krankenhaus 
isoliert; die Abstriche ihrer Geschwister erwiesen sich aber trotz 
besonders sorgfältiger Untersuchung jedesmal als bazillenfrei. 
Die Vermutung, daß vielleicht diese Kinder zeitweise in der 
Schule Bazillenträger geworden waren, dann zu Hause ihre 
erwachsenen Geschwister infiziert und nun ihre Bazillen wieder 
verloren hatten, läßt sich aus Mangel an Unterlagen nicht uach- 
prüfen. Von Beruf waren die Kranken Näherin und Friseur; 
sie hatten also vollauf Gelegenheit, sich auch anderswo zu 
infizieren. 

Beachtenswert war die Feststellung, daß in den beiden 
untersten Mädchenklassen zunächst als die einzigen Keimstreuer 
der Klasse ein Geschwisterpaar ermittelt wurde, das vor 15 
Monaten einen Bruder an Diphtherie verloren hatte. 

Auffällig ist der rasche Wechsel der Befunde in den 
einzelnen Klassen. Bei der Hauptuntersuchung wurden 31 Keim¬ 
träger ermittelt: bei der Kontrolle nach 10—14 Tagen waren 
bei 19 dieser Kinder die Krankheitserreger bereits nicht mehr 
nachzuweisen, dafür aber fanden sie sich bei 18 anderen. Der 
Uebergang der Bakterien von einem zum anderen 
Schulkinde scheint demnach außerordentlich leicht 
vor sich zu gehen. Es verlohnte wohl der Mühe, einmal 
ein ganzes Jahr lang eine Schule monatlich auf die Erreger der 
Diphtherie durchzusuchen; vielleicht würde man dann durch 
die Tatsache überrascht, daß die übergroße Mehrzahl der Schüler 
zeitweise zu Keimträgern wird. 

In der im Sommer untersuchten vollständig diphtherie¬ 
freien Volksschule wurden ebenfalls 8,3 Prozent der Schüler 
infiziert gefunden. Während jedoch bei der im Winter unter- 
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suchten evangelischen Schule sämtliche Besucher der Kontrolle 
unterzogen wurden, geschah dies bei der anderen nur bezüglich 
der Bazillenträger und ihrer Geschwister. Die unter den übrigen 
Schülern aller Wahrscheinlichkeit nach außerdem vorhandenen 
Keimstreuer sind also der Feststellung entgangen. Demnach 
muß in der diphtheriefreien Schule der Prozentsatz der infizierten 
Kinder in Wirklichkeit noch höher gewesen sein. 

Die große Mehrzahl der ermittelten Bazillenträger stammte 
aus ärmlichen Kreisen mit zum Teil überfüllten und 
sehr schmutzigen Wohnungen, von denen viele Souterrain¬ 
wohnungen waren. Die Familienverhältnisse von 2 der 7 Keim¬ 
streuer aus besser gestellten Kreisen sind mir zufällig bekannt. 
In diesen Familien leiden seit Jahren einzelne Familienmitglieder 
an öfter wiederkehrenden heftigen Anginen; sie haben alle ge¬ 
wucherte Mandeln. 

Von den infizierten Kindern hatte auch diesmal fast die 
Hälfte vergrößerte Tonsillen. Bei der großen Zahl der er¬ 
mittelten Keimträger und dem raschen Wechsel des Befundes 
scheint es ein unfruchtbares Beginnen, Betrachtungen über die 
Herkunft derKeime bei den einzelnen Kindern anzustellen; 
nur soviel sei erwähnt, daß kein Bazillenträger, die Geschwister 
ausgenommen, mit einem anderen in demselben Hause wohnte, 
oder gar die Wohnung teilte. Die Keimstreuer verteilten 
sich ziemlich gleichmäßig über alleTeile des Schul¬ 
bezirks. 

Schulklassen durch Ausschaltung der ermittelten Bazillen¬ 
träger auf die Dauer keimfrei zu erhalten, scheint mir auf Grund 
vorstehender Befunde viel schwieriger, als bisher angenommen 
worden ist. Es kann meines Erachtens nur dann mit einiger 
Aussicht auf Erfolg unternommen werden, wenn man zugleich 
sämtliche Bazillenstreuer und ihre Geschwister aus 
der ganzen Schule und zugleich aus der näheren 
Umgebung der Kinder längere Zeit entfernt, ein 
Unterfangen, das wohl in der Reg^ über die Grenzen der Mög¬ 
lichkeit hinausgeht. Aber selbst wenn es gelingen sollte, soweit 
zu kommen, daß Kinder mit bazillenbehafteten Mandeln nicht 
mehr in den Klassen nachzuweisen sind, hat man immer 
nochnicht die Garantie, daß sich keine Keimstreuer unter 
den Schülern befinden. Berichten doch neuere Arbeiten — 
V. Reye, Conradi und Bierast, Delb an ko, Beyer u. a. — 
über ganz außerordentliche Persistenz des Virus bei Diphtherie- 
rekonvaleszenten und sein Eindringen in die Lungen, den Ver¬ 
dauungskanal und die Harnorgane. Infolgedessen fehlt die 
Sicherheit, daß bei keimfreiem Befund der Mandeln keine Bak¬ 
terien mehr übertra^n werden, da sie aus den Lungen noch 
durch Husten, aus Fäzes und Urin durch Vermittelung der 
Finger auf andere übergeben können. 

Im meiner früheren Arbeit hatte ich die rigorose Behand¬ 
lung der Bazillenträger, wie sie neuerdings, namentlich 
zur Bekämpfung bereits konstatierter Klassenepidemien gefordert 
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wird, für das in der Arbeit verwertete Material un¬ 
nötig und wohl auch als undurchführbar bezeichnet. Uebrigens 
hat selbst Schultz, der seinerseits die Entfernung der Keim¬ 
träger bei Klassenepidemien sehr befürwortet, bereits Zweifel 
darüber geäufiert, ob die erzielten Erfolge nicht Scheinerfolge 
seien. Die noch weitergehende Forderung einiger Autoren, 
schon bei jedem vereinzelten Diphtheriefall derartige Sichtungen 
vorzunehmen, halte ich für eine ungenügend motivierte Maß¬ 
regel, deren Kraftaufwand und damit verbundene Störung des 
Scmulbetriebes in keinem Verhältnis zu dem voraussichtlichen 
Erfolge steht. Aus der Tatsache, daß sich an einen vereinzelten 
Diphtheriefall nach Ausschalten der vorhandenen Bazillenträger 
keine weiteren Fälle anschließen, die Schlußfolgerung zu ziehen, 
es sei dadurch eine Epidemie im Keime unterdrückt worden, 
dürfte angesichts des hier beigebrachten Materials wohl, kaum 
angängig sein. Aus welchem Grunde zu gewissen Zeiten die 
Diphtheriefälle sich häufen und einen besonders gefährlichen 
Charakter annehmen, ist vorläufig noch nicht genügend auf¬ 
geklärt. Die Anwesenheit zahlreicher Bazillenträger genügt 
jedenfalls allein nicht dazu; die Annahme besonders starker 
Virulenz der Bakterien ist nur eine Umschreibung der Tatsache, 
daß plötzlich die Epidemie da ist. Woher die Virulenz der 
Keime stammt und warum sie entsteht, ist damit nicht gesagt. 
Es liegt nahe, Vergleiche mit der kroupösen Pneumonie anzu¬ 
stellen. Auch bei dieser Krankheit finden sich die erregenden 
Kokken außerordentlich häufig; trotzdem tritt die Lungenent¬ 
zündung ähnlich der Diphtherie neben den sporadischen Fällen 
gehäuft und besonders gefährlich in Perioden, namentlich in 
der schlechten Jahreszeit auf. Es sei gestattet, noch eine Er¬ 
wägung hier anzubringen. Das Ueberstehen der Diphtherie 
schafft eine gewisse Immunität; es ist zuhehmen, daß dies 
auch geschieht, wenn der gesunde Organismus eine Zeit lang 
Diphtheriebazillen beherbergt. Jedenfalls erkranken die vielen 
Bazillenträger außerordentlich selten. Werden nun die gesunden 
Träger der Diphtheriekeime in den Schulen rücksichtslos aus¬ 
geschaltet, so haben wir das Ergebnis, daß zur Erwerbung der 
künstlichen Immunität gegen Pocken die Menschen von Staats¬ 
wegen angehalten werden, daß aber der Erwerbung der natür¬ 
lichen Immunität gegen Diphtherie Hindernisse in den Weg 
gelegt werden. 

Der Zweck vorliegender Arbeit ist nicht, gegenüber der 
Diphtherie in Schulen zu einem unfruchtbaren Nihilismus auf- 
zufordem, sondern vor einem allzu großen Vertrauen 
in eine Methode zu warnen, deren exakte Durchführung 
sicher den größten Schwierigkeiten begegnet, deren Anwen¬ 
dung in vielen Fällen überflüssig ist, und die zudem der Anlaß 
zu verhängnisvollen Selbsttäuschungen werden kann. 

Zur endgültigen Klärung der Sachlage bezüglich der Diph¬ 
theriebazillenträger in Schulen sind wohl noch recmt viel weitere 
Untersuchungen erforderlich. Ich hebe jedoch ausdrücklich 
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hervor, daß die vorstehenden Ausführungen sich nur auf Diph¬ 
theriebazillenträger beziehen, und daß eine Verallgeraeinerung 
der Schlußfolgerungen nicht in meiner Absicht liegt. 

Im Text angeführte Literatur: 

1. Schrammen: Ueber Diphtheriebazillenträger in einem Kölner Schul¬ 
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2. Schnitz: Ueber Klassenepidemien von Diphtherie. Zeitschrift für 
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8. Beye: Ueber das Vorkommen von Diphtheriebazillen ln den Lungen. 
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4. Conradi und Bierast: Ueber Absonderung von Diphtheriekeimen 
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. (Aus dem Königl. Medizinal-Untersuchungsamt zu Münster.) 

lieber das Tellurplatten-Verfahren zum Diptherlebazillen- 

Nachweis. 

Von Kreisassistenzarzt Dr. Knoll • Münster i. W. 

Im Herbst 1912 unternahm ich auf Anregung von Herrn 
Kreisarzt Dr. Besserer, dem Vorsteher des hiesigen Medizinal- 
Untersuchungsamtes, eine Nachprüfung des durch Conradi und 
Tr och (Münch, med. Wochenschrift; 1912, Nr. 30) empfohlenen 
Verfahrens des Diphtheriebazillen-Nachweises durch Tellurplatten. 
Ich unterzog diesem Verfahren alle diejenigen Proben, die morgens 
eingingen, so daß die Tellurplatten am anderen Morgen nach 
20 Stunden Bebrütung allerdings gleichzeitig mit den Löffler¬ 
platten besichtigt wurden. Sonst hielt ich mich genau an die 
von Conradi und Tr och gegebenen Vorschriften, kam aber 
zu wesentlich ungünstigeren Ergebnissen. 

Während Conradi und Troch unter 200 diphtherie¬ 
verdächtigen Proben von Rachen- und Mandelabstrichen 121 
positive Befunde hatten, nämlich 114 auf der Tellur- und nur 
69 auf der Löfflerplatte, fand ich unter 218 Personen nur 
54 mal Diphtheriebazillen und zwar 46 mal auf der Tellurplatte, 
50 mal auf der Löfflerplatte (42 mal waren beide Platten über¬ 
einstimmend diphtheriebazillenhaltig, 4 mal fanden sich Bazillen 
nur auf der Tellur-, 8 mal nur auf der Löfflerplatte). 

Da sich die Diphtheriebazillen als kohlschwarze Kolonien 
auf der Tellurplatte abheben sollen, so berücksichtigte ich zu¬ 
nächst nur derartige Kolonien bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, bis sich der erste Versager einstellte, d. h. bis zum 
ersten Male die Löfflerplatte ein positives Ergebnis gegenüber 
einem negativen der Tellurplatte zeigte. Bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung anderer, grauschwarzer, ja selbst hellgrauer 
Kolonien fanden sich häuhg unter diesen Diphtheriebazillen. 
Im ganzen konnten auf den 46 positiven Tellurplatten 27 mal 
die Diphtherie-Kolonien nicht als kohlschwarz bezeichnet werden; 
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sie waren schwarzbraun, grauschwarz, braun, mehrfach auch 
hellgrau oder farblos. Ich habe in einzelnen Fällen gerade von 
den hellsten Kolonien Reinkulturen Meerschweinchen eingeimpft, 
die innerhalb 24 Stunden verendeten, so daß Pseudodipntherie- 
bazillen ausgeschlossen werden konnten. In allen Fällen konnte 
ich aus Mangel an Tieren diesen Versuch nicht machen. Es 
fanden sich solche hellen Diphtherie-Kolonien auch auf Platten 
die reichlich schwarze Kolonien anderer Bakterien enthielten. 
Man kann wohl sagen: Nicht nur die Diphtheriebazillen fanden 
sich in allen Farbentönen von hell über grau oder braun zum 
tiefschwarz, sondern auch die anderen Bakterien. 

Die Schwierigkeit, wenige Diphtheriebazillen unter zahl¬ 
reichen anderen Kolonien herauszufinden, ist also dieselbe wie 
bei der Löfflerplatte. 

Hierzu kommt aber noch eine zweite Schwierigkeit: In 
23 Fällen von 46 war die Polkörnchenfärbung mangelhaft, so 
' daß die Diagnose Diphtheriebazillen nur zögernd gestellt werden 
konnte, wägend die Bakterien der entsprechenden Löfflerplatten 
immer eine tadellose Färbung der Polkörnchen hatten. Nicht 
etwa nur bei hellen, sondern auch bei tiefschwarzen Kolonien 
fand sich dieser Mangel. Einmal fand sich auf der Löfflerplatte 
eine Reinkultur von Diphtheriebazillen, auf der Tellurplatte tief¬ 
schwarze Kolonien von Stäbchen ohne Spur von Körnchen¬ 
färbung. 

Meiner Ansicht nach wird weder die Schnelligkeit, noch 
die Sicherheit der Diagnose durch d£is Tellurverfahren erhöht; 
wohl aber erfordert dieses Verfahren einen Mehraufwand an 
Arbeit und Kosten; auch ist es bei den abends eingehenden 
Proben nicht ohne Nachtarbeit anwendbar, wozu vielen Instituten 
das Personal fehlen dürfte. 


Zur Frage der Tuberkulose-Bekämpfung im Mittelstände. 

Von Physikas Dr. Sieveklng* Hamburg. 

Zweifellos ist im Kampfe gegen die Tuberkulose der 
Mittelstand gegenüber dem Kreise der nach der R.V.O. und 
dem R.V.G. für Angestellte Versicherten bisher zu kurz ge¬ 
kommen. Das Vorgehen des Deutschen Zentral - Komitees zur 
Ausfüllung dieser Lücke ist daher lebhaft begrüßt worden. Die 
Schwierigkeiten des praktischen Vorgehens liegen nun einmal 
darin, daß die Abgrenzung des Mittelstandes sowohl nach 
unten gegen die großen Kreise der reichsgesetzlich Versicherten, 
als auch nach oben hin recht schwierig und wenigstens im letzteren 
Palle stets schwankend sein wird, sodann aber vor allem darin, 
daß man möglichst vermeiden sollte, das freie Arbeits¬ 
feld der praktischen Aerzte noch weiter einzu¬ 
schränken, gerade im jetzigen Augenblick, wo die neuen 
Gesetzesbestimmungen sich einzuleben beginnen. Es ist mir 
leider nicht möglich gewesen, an der auf den 24. Februar d. J. 
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nach Berlin einberufenen Versammlung teilzunehmen, die über 
diese Fragen beraten hat, auch über das Ergebnis der Be¬ 
ratungen habe ich nichts Genaues zu erfahren vermocht. Dem 
Wunsche verschiedener Kollegen nachkommend, möchte ich aber 
zur praktischen Förderung des Problems im folgenden kurz mit- 
teilen, wie wir für das Gebiet der Stadt Hamburg bisher vor¬ 
gegangen sind. 

Der Gedanke, sämtliche Vertretungen von Organisationen 
des Mittelstandes zu einer Sitzung zusammenzuberufen und mit 
ihnen zu beraten, was zu tun sei, schien nicht durchführbar. 
Daß etwas getan werden muß, dürfte allen klar sein, wie es 
aber zu tun ist, um so unklarer. Praktische Vorschläge konnte 
man auf diesem Wege nicht erwarten. Auch hatte der Gedanke, 
zur Beihilfe für Heilstättenkuren von den Vereinigungen Geld¬ 
zeichnungen für einen Zentralfonds zu erbitten, von vornherein 
wegen der großen Verwaltungsschwierigkeiten und zu befürch¬ 
tenden Eifersüchteleien auch bei der Verwendung der Mittel 
vieles gegen sich. So hielt man es für richtiger, nur einige 
wenige in der Sache erfahrene Männer, Aerzte und Laien, zu¬ 
sammenzurufen. In diesem Kreise wurde in Uebereinstimmung 
mit dem bisher Ausgeführten darauf hingewiesen, daß hinsich^ 
lieh der Heilstättenbehandlung, soweit Hamburgische 
Einrichtungen in Frage kommen, alles Nötige bereits geschieht. 
Die Kostsätze der Allgemeinen Krankenhäuser, der Lungen¬ 
heilstätte Edmundstal - Siemerswalde und der Kinderheilstätte 
des Nordheim-Stifts bei Cuxhaven werden Dank der Hilfe vor¬ 
handener Hilfsfonds und der stets in liberaler Weise gewährten 
Hilfe der Allgem. Armenanstalt — die ohne Beeinträchtigung 
bürgerlicher Rechte Vorschüsse mit weitherzigen Rückzahlungs¬ 
bedingungen gewährt — im Bedarfsfälle so niedrig bemessen, 
daß auch selbstzahlende Mittelstandspersonen sie aufbringen 
können. Hier ist der für eine Stadt allein richtige Weg, näm¬ 
lich die Unterstützung der Heilstätten und Kranken¬ 
häuser aus öffentlichen Mitteln im Interesse aller, also 
auch des Mittelstandes, durchgeführt. Die Einrichtungen 
der genannten Anstalten gestatten in mäßigem Umfange 
eine behaglichere Unterbringung in Einzelzimmern oder doch 
kleineren Räumen mit wenigen Betten. Ferner wurde betont, 
daß Dank der Aufklärungstätigkeit der Fürsorgestellen, 
der Presse, von Vereinen u. a. kein Bedürfnis einer besonderen, 
erneuten, öffentlichen Werbetätigkeit anerkannt werden könne, 
so sehr auch eine Weiterverbreitung der Aufklärung, besonders 
über die Ansteckungsgefahr in der Familie wünschenswert sei. 
Die Fürsorgestellen, deren jetzt sieben hier eingerichtet sind, 
können zeitweilig dem Andrange kaum standhalten; aber gerade 
sie vermeiden es auf das sorgfältigste, in das freie Arbeitsfeld der 
praktischen Aerzte einzugreifen, sofern nicht von diesen selbst 
Zuweisungen aus Mittelstandskreisen erfolgen. Als ein dringen¬ 
des Bedürfnis aber wurde hingestellt eine Auskunftsstelle 
zum Gebrauch für die praktischen Aerzte über die- 
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jenigen Heilstätten welche Mittelstandspersonen 
aufnehmen. In dieser Hinsicht kämen viele unangenehme 
und lästige Mißgriffe vor. An zentraler Stelle, leicht zugäi^lich, 
könnte solche Auskunftsstelle sehr nützlich sein. Preise, Keise- 
gelegenheiten, Zeit des Offenstehens, Aufnahmebedingungen, um 
nur einiges zu nennen, könnten dort ersehen werden. Vielleicht 
ließe sich auch ein gelegentlicher Schriftverkehr bewältigen. 
Diese Auskunftsstelle ist nun in Anlehnung an die Fürsorge- 
steilen in meinem Amtszimmer eingerichtet worden; sie wird schon 
fleißig benutzt und findet dankbaren Beifall. Wir haben uns 
zunächst nur an alle diejenigen deutschen Heilanstalten 
gewandt, die, aus öffentlichen oder Vereinsmitteln 
gegründet, lediglich soziale Ziele verfolgen. Viel¬ 
leicht lassen sich später die privaten, zu Erwerbszwecken ge¬ 
gründeten Anstalten anschließen, wenn sich dafür ein Bedürfnis 
herausstellt; einstweilen haben wir aus begreiflichen Gründen 
davon abgesehen. Achtzehn Anstalten haben ihre Bestimmungen, 
Aufnahmeformulare usw. übersandt. Diese sind, in Form einer 
einfachen Aktenregistratur geordnet, in einem Schutzkasten 
untergebracht, also eine wenig Platz benötigende, ganz an¬ 
spruchslose Einrichtung. Ich möchte allen beamteten Aerzten 
raten, sich mit einer ähnlichen Einrichtung bei den praktischen 
Aerzten ihres Bezirkes beliebt zu machen und aus dem Ver¬ 
zeichnis der deutschen Heilstätten, das dem Geschäftsbericht des 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose (Berlin W. 9, 
Linkstraße 291) vom Jahre 1912 als Beilage angefügt ist, 
diejenigen herauszusuchen, die für sie örtlich geeignet sind. 
Damit dürfte ein kleiner Schritt zur Förderung der so schwie¬ 
rigen Tuberkulosefürsorge im Mittelstände vorwärts getan sein. 


Ein Rückblick auf den Fortbildungskursus für Kreisärzte 
in der sozialen Medizin vom 3. bis 15. März 1913. 

Von Dr. Katlnhn, Kreisarzt in Insterburg. 

Die großen Veränderungen im Erwerbsleben, die zunehmende 
Industrialisierung Deutschlands und die damit verbundenen 
Schädigungen und Gefahren, die sowohl den einzelnen erwerbs¬ 
tätigen Personen als der Gesamtheit der Bevölkerung drohen, 
haben auch die Stellung des Medizinalbeamten als des gesetz¬ 
lichen Hüters der Volksgesundheit allmählich verändert, den 
Kreis seiner Aufgaben und Pflichten wesentlich erweitert und 
ihn immer mehr auf ein neues großes Arbeitsfeld gestellt, näm¬ 
lich das der sozialen Medizin. Auch die Durchführung der 
sozialen Gesetze der neueren Zeit und die mannigfachen ad¬ 
ministrativen Bestimmungen der immer mehr erweiterten sozialen 
Fürsorge erheischen in hohem Maße die zielbewußte Mitwirkung 
des staatlichen Gesundheitsbeamten und machen es ihm zur 
unabweisbaren Pflicht, sich mit allen Bestrebungen auf dem 
Gebiet der sozialen Fürsorge vertraut zu machen, wenn er den 
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Aufgaben, die der § 6 des Kreisarztgesetzes und der § 34 der 
Dienstanweisung ihm zuweisen, gerecht werden will. 

Mit großer Freude haben wir Medizinalbeamten es daher 
begrüßt, daß unser hochverehrter H. Min.-Direktor die Anregung 
gegeben und sich sowohl bei unserem höchsten Chef, dem Herrn 
Min. des Innern, als bei dem H. Finanzminister geneigtes Gehör 
verschafft hat, um für die Kreisärzte Fortbildungskurse in der 
sozialen Medizin einzurichten, um ihr Rüstzeug für ihre neuen 
Aufgaben auf diesem wichtigen Gebiete zu verstärken und zu 
ver vollständ igen. 

Zu dem ersten Fortbildungskursus in der sozialen Medizin, 
der vom 3. bis 15. März d. J. in Berlin stattfand, waren 31 Kreis¬ 
ärzte und ein Kreisassistenzarzt aus 26 Regierungsbezirken ein¬ 
berufen. Die gesamte Leitung des Kursus lag in den bewährten 
Händen des H. Geh. Ob.-Med.-Rats Prof. Dr. Dietrich, dem 
auch an dieser Stelle den Dank der Kursusteilnehmer auszu¬ 
sprechen, mir eine sehr angenehme Pflicht ist. 

Die Reihe der vortrefflichen Vorträge, die uns von den 
berufensten Kennern auf den einzelnen Gebieten der sozialen 
Medizin dargeboten wurden, wurde von dem H. Min.-Direktor 
Prof. Dr. Kirchner selbst durch einen Vortrag über die Be¬ 
deutung der sozialen Medizin für das Volkswohl ein¬ 
geleitet, in . dem er zunächst auf die erfreulichen Resultate hin¬ 
wies, die bei der Bekämpfung der Infektionskrankheiten in den 
letzten Jahrzehnten erzielt sind, und dann ausführte, daß die 
soziale Medizin es als ihre wesentlichste Aufgabe zu betrachten 
habe, den Gefahren, die durch die Abnahme des Geburtenüber¬ 
schusses zu entstehen drohen, dadurch zu begegnen, daß durch 
eine bessere Fürsorge für das Säuglingsalter die bei uns noch 
außerordentlich hohe Säuglingssterblichkeit herabgemindert 
würde. Ferner wies er auch auf die großen sozialen Schädi- 

g ungen hin, die dem Volks wohl durch die Tuberkulose und die 
reschlechtskrankheiten noch immer drohen. 

Die weiteren Vorträge und Vorlesungen lassen sich in drei 
große Gruppen einordnen. Sie betrafen: 

I. Gewerbehygiene, Unfallheilkunde, Unfallfürsorge und 
soziale Gesetzgebung, 

II. Säuglings-, Öeinkinder- und Schulhygiene sowie Jugend¬ 
lichenfürsorge, 

III. Bekämpfung der Volkskrankheiten und des Alkoholismus. 

Bei ihrer großen Zahl kann ich auf den Inhalt der einzelnen 
Vorträge hier nicht eingehen. Die Reichhaltigkeit des Dar¬ 
gebotenen erhellt aber schon aus den Thematen; wir können 
in dieser Hinsicht nur die Worte, die H. Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Thiem aus Cottbus gelegentlich seines Vortrages äußerte, 
daß wir um den Kursus zu beneiden seien, dankbar bestätigen. 

Zu I. H. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Roth-Potsdam sprach 
über gewerbehygienische Aufgaben des Fabrikarztes, 
des Gewerbearztes und des beamteten Arztes; erstellte 



498 Dr. Eatluhti: Ein BUckblick aaf den Fortbildan^skarsns für Kreisärzte 


bei der modernen Entwicklung der Industrie und der Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung als eine unabweisbare Forderung für Preußen 
die Anstellung amtlicher Gewerbeärzte auf, die bereits seit langer 
Zeit in England und neuerdings auch in einzelnen deutschen 
Bundesstaaten vorhanden sind; er gab ferner eine anschauliche 
Darstellung, wie die Arbeitsgebiete des Pabrikarztes, des Gewerbe¬ 
arztes und des Kreisarztes zweckmäßig abzugrenzen seien. 

Das Gebiet der Gewerbehygiene behandelten ein weiterer 
Vortrag des H. Geh. Med.-Rat Dr. Roth über Schutz der An¬ 
wohner gewerblicher Anlagen, ferner die Vorträge des 
H. Prof. Dr. Sommerfeld über Gewerbekrankheiten, des 
H.Prof. Dr. Friedberger über gewerbliche Vergiftungen 
und des Herrn Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Abel über Gewerbe¬ 
betrieb und Infektionskrankheiten. 

H. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. ing. Hartmann sprach über 
Unfallverhütung; im Anschluß an seinen Vortrag fand eine 
Besichtigung der ständigen Ausstellung für Arbeiter¬ 
wohlfahrt in Charlottenburg statt. Wie H. Geh. Rat Hart¬ 
mann in seinem Vortrag besonders hervorhob, muß die Technik 
bemüht sein, möglichst alle Maschinen unfallsicher zu kon¬ 
struieren. Diese überaus wichtige sozialhygienische Forderung 
wurde uns in den Ausstellungsräumen an einer großen Anzahl 
von Maschinen, die in Betrieb gesetzt wurden, aufs anschau¬ 
lichste vor Augen geführt. H. Prof. Dr. Kaup aus München, 
den wir aus seinen vortrefflichen Abhandlungen in der „Con- 
cordia“ kennen, sprach über Arbeiterschutzgesetzgebung 
in Deutschland und England mit'Beziehung auf das Vor¬ 
kommen gewerblicher Erkrankungen. Aus seiner Darstellung 
ging hervor, daß wir in bezug auf Arbeiterschutz unseren angel¬ 
sächsischen Vettern noch erheblich nachstehen. Ferner hielt 
er einen sehr interessanten Vortrag überJugendlichenpflege, 
Beurteilung der körperlichen Entwicklung nach Berufen und 
Gesundheitszustand mit Hinweisen über praktische Maßnahmen 
und über die Mitwirkung der Medizinalbeamten auf diesem Ge¬ 
biet. Endlich gab er eine anschauliche Schilderung von den 
Zielen der Arbeiterschutzgesetzgebung. Auf allen diesen Ge¬ 
bieten sind bei uns erst Anfänge vorhanden, die allmählich 
weiter ausgebaut werden können und müssen. Das Gebiet der 
Jugendlichenpflege behandelte auch ein interessanter Vortrag 
des H. Geh. Ob.-Med.-Rats Dr. Dietrich, der eingehend die 
Jugendpflege in gesundheitlicher Beziehung schil¬ 
derte und auf die Wichtigkeit hinwies, die gerade diese, bisher 
noch so sehr vernachlässigten Bestrebungen für das gesamte 
Volks wo hl haben. Auch ein weiterer Vortrag des Herrn Geh. 
Rat Dr. Dietrich über öffentliche Krankenfürsorge, 
Rettungswesen und Krankentransport, der sich im 
wesentlichen an den Ministerialerlaß vom 20. Dezember 1912 
anlehnte, streifte das Gebiet der Gewerbehygiene. 

Veranschaulicht wurden uns die Einrichtungen großer ge¬ 
werblicher Betriebe und die sozialhygienischen Bestrebungen Tür 
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Arbeiterwohlfahrt durch die Besichtigung einiger großer 
Fabrikanlagen. So hatten wir Gelegenheit, das Kabelwerk 
der Siemens- & Schuckert-Werke am Nonnendamm ein¬ 
gehend zu besichtigen, und gewannen dort einen interessanten 
Ueberblick über die Fabrikation und die verschiedenen Arten der 
durch den Betrieb entstehenden Gefährdungen; auch lernten wir 
die dagegen getroffenen Vorkehrungen kennen. Sehr interessant 
war in dem Werke die Vorführung eines elektrischen Funken¬ 
stroms über eine mehrere Meter betragende Strecke durch eine 
Spannung von 180000 Volt. Ferner besichtigten wir unter der 
liebenswürdigen Führung des Herrn Direktor von Eicken und 
mehrerer Ingenieure auch die vortrefflichen Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen der Fabrik, insbesondere die Duscheanlagen, die elek¬ 
trische Küche, die Verpflegungsstation, in der den Arbeitern 
für 35 Pfg. ein kräftiges Mittagsmahl geboten wird, die Arbeiter¬ 
speisesäle und das Beamtenkasino, wo uns in gastfreier Weise 
ein schmackhafter Imbiß gereicht wnrde, und endlich die Sani¬ 
tätsstation und deren Krankenautomobil. Den Abschluß dieser 
interessanten Besichtigung machte ein Besuch des Kinderheims 
am Nonnendamm, in dem die Kinder der Fabrikarbeiter gegen 
einen minimalen Verpflegungssatz tagüber behütet, versorgt und 
während der Arbeitszeit der Eltern aufs sorgfältigste verpflegt 
werden. Die muntere zutrauliche Kinderschaar in dem freund¬ 
lichen, von Gartenanlagen umgebenen schmucken Hause ver¬ 
vollständigten das freundliche Bild, in wie geradezu muster¬ 
gültiger Weise unsere großen industriellen Werke sich auf allen 
Gebieten der Arbeiterfürsorge betätigen. 

An anderen Tagen besichtigten wir die Fabriken von 
Ludwig Löwe und von Gebr. Heyl in Charlottenburg sowie 
das Warenhaus von A. Wertheim in der Leipziger Straße in 
Berlin und lernten auch in diesen industriellen Betrieben die 
zahlreichen Fürsorge- und Wohlfahrtseinrichtungen für die 
Arbeiter und die Angestellten genauer kennen. 

Eine große Zahl von ausgezeichneten Vorträgen betraf das 
Gebiet der sozialen Gesetzgebung, die uns während des Kursus 
sowohl in medizinisch-wissenschaftlicher Hinsicht, als auch in 
bezug auf ihre praktische Durchführung veranschaulicht wurde. 

H. Geh. Med.-Rat Dr. Leppmann hielt einen fesselnden 
Vortrag über Trauma und Nerven- bezw. Geisteskrank¬ 
heiten. H. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus über Trauma und 
innere Krankheiten und H. Prof. Dr. Klapp über Unfall 
und Verletzung. Die beiden letzteren Vorträge wurden 
noch durch Licht- und Röntgenbilder sowie auch durcm Kranken¬ 
vorstellungen erläutert. Interessant waren uns einzelne neuere 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sowohl bei inneren, 
als bei äußeren Verletzungen; wir lernten auch manches Neue 
sowohl hinsichtlich der Erkennung imd Bewertung, als bezüglich 
der Behandlung von Unfallschäden kennen. 

Die rechtliche Stellung des Arztes bei den in den letzten 
Jahren mehrfach hervorgetretenen Versuchen yon Patienten, 
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den Arzt bei etwaigen Mißerfolgen haftbar zu machen, die in 
den letzten Jahren mannigfachen Kontroversen unterlag, be> 
handelte ein lichtvoller Vortrag des Herrn Geh. Reg.-Rat 
Dr. Saenger „Ueber die Haftpflicht des Arztes“. 

Die technische Durchführung der sozialen Arbeitergesetz¬ 
gebung, wie sie in der Reichsversicherungsordnung und 
in dem Gesetz über die Angestelltenversicherung geregelt ist, 
wurde durch eine Reihe ausmhrlicher Vorträge erläutert. Der 
Landtagsabgeordnete H. San.-Rat Dr. Mugdan sprach über die 
Krankenversicherung, H. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Thiem- 
Cottbus über die durch die Reichsversicherungsordnung erweiter¬ 
ten Aufgaben für die ärztliche Begutachtung in Un¬ 
fallsachen, H. Geh. Med.-Rat Dr. Heyl über die Invaliden¬ 
versicherung in der Reichsversicherungsordnung und Herr 
Gerichtsarzt Dr. Engel über die Angestelltenversicherung. 

H. Ob.-Reg.-Rat von Gostkowski, der Vorsitzende des 
Oberversicherungsamtes Berlin-Charlottenburg, hielt einen ein¬ 
gehenden Vortrag über Versicherungsträger und Ver¬ 
sicherungsbehörden und über die Grundzüge der Invaliden¬ 
versicherung, während H. Reg.-Ass. Rauten bürg das Thema 
„Geschichte und Grundzüge der Unfallversiche¬ 
rung“ sehr anschaulich behandelte. Die Vorträge der beiden 
letztgenannten Herren wurden in sehr praktischer Weise uns 
noch dadurch veranschaulicht, daß sich an sie öffentliche 
Sitzungen des Oberversicherungsamtes Berlin-Charlottenburg an¬ 
schlossen, in denen über eine größere Anzahl Rentenstreitsachen 
in Invaliden- und Unfallsachen verhandelt wurde. 

Zu II. Die zweite Gruppe von Vorträgen behandelte 
das Gebiet der Säuglings-, Kleinkinder- und Schul¬ 
hygiene und der Jugendlichenpflege. Der Vorträge, 
die das Gebiet der Jugendlichenpflege betrafen, habe ich schon 
vorher Erwähnung getan, da diese Bestrebungen das Gebiet der 
Gewerbehygiene nahe berühren und zum Teil auch mit anderen 
Fragen der Gewerbefürsorge zusammen dargestellt wurden. 
Ueber das im Vordergründe des allgemeinen Interesses stehende 
Gebiet der Fürsorge für Säuglinge und für arbeitende 
Mütter und Minderjährige verbreitete sich H. Geh. Med.- 
Rat Dr. Kr ohne in einem trefflichen Vortrag. Zur Veranschau¬ 
lichung der modernen Bestrebungen für Säuglingsfürsorge fand 
am letzten Kursustage eine Besichtigung des Kaiserin 
Auguste-Victoriahauses in Charlottenburg statt. Hier 
gab uns zunächst der Kammerherr Ihrer Majestät der Kaiserin 
H. von Behr-Pinnow in einem einleitenden Vortrage ein 
Bild von der Entstehung, den Einrichtungen und der Ent¬ 
wicklung dieses auf Anregung Ihrer Majestät entstandenen 
Musterinstituts für Säuglingspflege, das der Direktor der Anstalt, 
H. Prof.Dr. Langstein, durch einen wissenschaftlichen Vortrag 
über die Forschungsziele und die bisherigen For¬ 
schungsergebnisse auf dem Gebiete der Säuglingspflege 
vervollständigte. 

H. Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Abel gab uns in seinem Vortrag 
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ein Bild über die Bestrebungen in der Kleinkinderfürsor^e’, 
und H. Min.-Direktor Prof. Dr. Kirchner sprach ausfürlich über 
Fürsorge für Schulpflichtige. Dabei wies er besonders 
auf die Wichtigkeit einer allgemeinen Regelung der Schul¬ 
arztfrage und der Notwendigkeit der Schulzahnpflege 
hin. Die Einrichtungen der Schulzahnpflege wurden uns noch 
veranschaulicht durch einen Besuch, den wir der Schulzahn¬ 
klinik in der Neuen Hochstraße abstatteten. 

Zu III. In der dritten Gruppe der Vorträge sprach Herr 
Geh. Med.-Rat Dr. Finger an der Hand zahlreicher instruktiver 
Tabellen über die Schädigungen, die dem Volkswohl durch die 
Volkskrankheiten, insbesondere die Tuberkulose zu¬ 
gefügt werden, und über die Bekämpfung der wichtigsten, 
das Volkswohl bedrohenden Seuchen, während Herr Geh. Ob.- 
Med.-Rat Dr. Abel die Alkoholwirkungen, die gesundheit¬ 
lichen und volkswirtschaftlichen Schädigungen und die Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus eingehend behandelte. 

Damit habe ich die reiche Fülle des uns Dargebotenen 
kurz skizziert und gezeigt, mit welcher Sorgfalt und mit welchem 
trefflichen Geschick dieser erste Fortbildungskursus vorbereitet 
war und durchgeführt worden ist. 

An uns Kreisärzten wird es nun sein, dets empfangene Gold 
der Wissenschaft in die kleine Barmünze des praktischen Lebens 
auszuwechseln. Jeder von uns ist dazu berufen, in seinem 
Kreise bei der Durchführung der Ideen der sozialen Medizin, 
soweit sich Gelegenheit und Hilfskräfte dafür Anden, zum Wohle 
der Allgemeinheit mitzuwirken. 

Wenn man die vielfachen Fürsorgeeinrichtungen, die aller¬ 
orten in den letzten Jahren entstanden sind und zweifellos oft 
schon recht segensreich gewirkt haben, unbefangen betrachtet, 
so drängt sich uns die Ueberzeugung auf, daß sie öfters der 
Einheitlichkeit ermangeln und ihre Zentralisierung in jedem 
Kreise wünschenswert erscheint. Auch dieses Zusammenfassen 
der Fürsorgebestrebungen zu wirksamerer und erfolgreicherer 
Betätigung wird überall Aufgabe des Kreisarztes sein müssen. 

Neben der großen Fülle von Anregungen, die uns die aus¬ 
gezeichneten Vorträge und Veranstaltungen des Kursus boten, 
möchte ich aber auch den Umstand nicht gering anschlagen, 
daß uns das Zusammensein mit einer größeren Anzahl von Be¬ 
rufsgenossen aus den verschiedenen Landesteilen in freundschaft¬ 
lichem Meinungsaustausch mannigfache Anregungen gegeben 
und das gemeinsame Band enger geknüpft hat. Ich möchte 
deshalb dieses Erinnerungsblatt nicht schließen, ohne unserem 
verehrten Kursus-Obmann H. Geh. Med.-Rat Dr. Gottschalk- 
Rathenow den Dank der Kursteilnehmer für seine stets gleich¬ 
bleibende liebenswürdige Mühewaltung, die vielköpflge Kreis¬ 
arztschar auch außerhalb des Dienstes zusammenzuh^ten, an 
dieser Stelle auszusprechen. Das wohlgelungene Gruppenbild 
wird uns allen sicherlich eine freundliche Erinnerung an diesen 
ersten Fortbildungskursus in der sozialen Medizin bleiben. 
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Entgegnung auf die Kritik des Dr. Cimbai in Nr. 11 dieser 
Zeitschrift meines Artikels in Nr. 9 gleicher Zeitschrift: 
Unter welchen Voraussetzungen darf man die Nichterken¬ 
nung der progressiven Paralyse als einen ärztlichen Kunst¬ 
fehler bezeichnen? 

Von Dr. W. Geißler. Ereiassistenzarzt and Assistent am Medizinal* 
Untersuchangsamt za Stettin. 

1. Die Präge, ob der Tod in dem fraglichen Palle durch 
Idiosynkrasie oder durch die Punktion direkt hervorgerufen 
wurde, dürfte keineswegs strittig erscheinen, wenn man sich — 
wie es auch das Schiedsgericht tat! — vergegenwärtigt, daß 
der Patient durch das Skopolamin - Morphium schon vor der 
Punktion in einen anormal tiefen Schlaf versetzt wurde, in 
dessen Verlauf er durch das Zurückfallen der Zunge (Inhala¬ 
tionsnarkosen!) in kurzer Zeit einer Asphyxie erlag. Da die 
zweimalige Gabe als unterhalb der Maximaldosis und des phy¬ 
siologischen Toxizitätsgrades liegend anzusehen ist (in praxi 
werden erheblich höhere Dosen empfohlen und angewandt), 
kann der Tod nur einer selten starken individuellen Reagier¬ 
fähigkeit auf das Skopolamin zugeschrieben werden, wovon die 
einschlägige Literatur genügend zu berichten weiß. 

Eine Idiosynkrasie ist um so mehr anzunehmen, als das 
Befinden des Patienten während und nach der Punktion, speziell 
Puls und Atmung, keinerlei Veränderungen zeigten, der Schlaf 
noch 8 Stunden lang gleichmäßig und tief blieb, und Zeichen 
von Meningismus u. a. nicht auftraten. 

2. Die allgemeine Erfahrungstatsache beobachteter Neigung 
der Neurotiker zur Reaktion auf die Punktion des Spinalsackes 
ist auch mir nicht unbekannt. Es lassen sich jedoch die von 
Dr. Cimbai S. 426 geschilderten Symptome des akuten Menin¬ 
gismus, sowie die wochen-, ja monatelangen Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen und Gleichgewichtsstörungen auf äußerst seltene 
Erscheinungen beschränken. Die letztgenannte Gruppe von Symp¬ 
tomen dürfte fast durchweg als eine subjektive Reaktion auf¬ 
zufassen sein und auf Autosuggestion beruhen: hervorgerufen auf 
dem Boden ängstlicher Affektlage durch die an den Stich und 
seine vermeintlichen Polgen geknüpften Vorstellungen, verstärkt 
durch die erhöhte Schmerzempfindsamkeit des sensiblen Nerven¬ 
systems. Daher die relativ auffällige Beteiligung dieser Kate¬ 
gorie von Kranken an der Pathologie der Punktion. Um die 
psychischen Komponente auszuschalten, wird daher seit Jahren 
der Dämmerschlaf mit Morphium-Skopolamin erfolgreich ange¬ 
wandt. 

Das Auftreten der erwähnten Symptome läßt sich jedoch 
bei vorsichtiger Anwendung auch nach den Erfahrungen der 
Cölner psychiatrischen Klinik mindern, ja fast ausschalten, wenn 
man die Injektionsstelle einer Lokalanaesthesie der Epidermis 
und der unter ihr liegenden Weich teile unterzieht (mit Chlor- 
aethyl-Alypin), vor allem die Epidermis analgetisch macht, da 
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der Einstich in die Haut beobachtungsgemäß am unangenehmsten 
empfunden wird. 

Die andere von Dr. Cimbal erwähnte Symptomgruppe des 
Meningismus, die unterschiedslos bei jedem Punktierten auftreten 
kann und keine neurotische Eigentümlichkeit ist, hat seine Ur¬ 
sache vor allem in der durch die Punktion gesetzten plötzlichen 
Druckverminderung. Ihr begegnet man durch eine vorsichtige 
tropfenweise Entnsmme nur des unbedingt zur Diagnose erforder¬ 
lichen Liquors, etwa 2—3 ccm bei Neurotikern. 

Unter Einhaltung der beiden betonten Yorsichtsmaßregeln 
haben wir bei fast 800 Punktionen nur in zwei Fällen eine 
ungewollte Reaktion erhalten (der vorliegende Fall Fl. und 
eine Paranoia, 3 tägiger Meningismus ohne Residuen.) 

Daß aber Dr. Cimbal eine Chloroform- bezw. Aether- 
narkose anwendet, wundert mich nach seinen Ausführungen, da 
nervös leicht erregbare Menschen bekanntlich ein schweres Er¬ 
regungsstadium und spät einsetzendes Toleranzstadium haben; 
außerdem tritt in der Gestalt der Allgemeinnarkose per in- 
halationem ein neues psychisches, erregendes Moment hinzu, 
das nicht zu vernachlässigen ist 

Sollte aber, alle Kautelen vorausgesetzt, dem Begutachter 
ein Fall unterlaufen, bei dem er, oder noch besser ein Consilium, 
das Risiko einer Punktion nicht übernehmen zu können glaubt, 
dann wird diesem Arzte seine Unterlassung, aus Vorsicht nicht 
zu schaden, nie Gegenstand des Vorwurfes werden können. Es 
gibt, wie in allen Disziplinen, Kontraindikationen 1 Diese sollen 
aber eine seltene Ausnahme, nicht einen fast zur Regel wer¬ 
denden unbegründeten Usus darstellen, wie dies Dr. Cimbal für 
Neurotiker propägiert. 

3. Bezüglich der Bewertung der drei Paralysereaktionen 
des Liquors teilt Dr. Cimbal den allgemeinen Erfahrungsstand¬ 
punkt nicht. 

Ein positives Ergebnis der Liquor-Reaktionen im Sinne 
meiner erwähnten Ausführungen läßt sich völlig eindeutig für 
die Diagnose akquirierter Lues und Paralyse verwerten; der 
positive Wassermann im Liquor gibt uns mit derselben 
diagnostischen Zuverlässigkeit wie sie uns ein in höherer Ver¬ 
dünnung positiver Widal bei Typhus und Cholera bietet, die 
Erkenntnis, daß ein metaluetischer, degenerativer Abbauprozeß 
des Zentralnervensystems vorliegt, im Gegensatz zur Lues cerebri 
mit stets negativem Ausfall der Reaktion. 

Die von Dr. Cimbal befürwortete Untersuchung des Blutes 
nach Wassermann kann uns die Diagnose des erkrankten 
Zentral-Nervensystems nie ermöglichen. 

Eine direkte Handhabe für die traumatische Genese des 
vorliegenden Leidens können wir naturgemäß von den drei 
Reaktionen nicht erwarten, was der aufmerksame Leser aus 
meiner Originalarbeit unmöglich herauszulesen vermag. 

Wir können die Reaktionen jedoch per exclusionem 
für die Frage des Traumas verwerten. 
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Ein positives Ergebnis spricht für Lues, für Para¬ 
lyse, gegen eine rein traumatische Aetiologie des vorliegenden 
Leidens. Nicht berührt wird hiervon die Frage, inwieweit das 
Trauma als auslösendes oder verschlimmerndes Moment in Be¬ 
tracht kommt. Dies im Einzelfall zu bemessen, ist Sache kli¬ 
nischer Erfahrung. 

Der negative Ausfall der Reaktionen besagt für eine 
früher akquirierte Lues nichts; er spricht jedoch eindeutig gegen 
eine Paralyse, da eine Negativität der drei Liquorreaktionen 
bei der Paralyse bisher der Literatur nicht bekannt ist. 

Somit würde in diesem Palle für die angenommene 
Paralyse der luetische Faktor aus der Konkurrenz zugunsten 
des Traumas ausschalten. Nun ist es Aufgabe klinischer Beob¬ 
achtung und Erfahrung, den Wahrscheinlichkeitsgrad zu be¬ 
stimmen, der für die traumatische Genese spricht; je sicherer 
dieser fundiert ist, d. h. hier durch den objektiven Ausschluß des 
luetischen Momentes, um so mehr wird er sich dem Wirk¬ 
lichkeitswert nähern oder diesen darstellen. 

4. Auf den von Cimbal diskutierten Punkt aus der in 
meiner Arbeit zitierten gerichtlichen Entscheidung bezüglich der 
Wahrscheinlichkeitsgrenze zwischen ursächlichem Zusammen¬ 
hang von Trauma und Nervenkrankheiten einzugehen, erübrigt 
sich, da es sich nicht um eine Kritik meiner eigenen Darlegungen 
handelt. Die Frage wird nach Entscheidung der oberstrichter^ 
liehen Instanz im Zusammenhang besprochen werden. 

Ebenso erübrigt sich ein Eingehen auf die unsachliche Be¬ 
merkung der Haftpflicht des Untersuchers (S. 427, Zeile 21). 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Saohverst&ndlgent&tigkelt ln Unfall- und Invalldlt&tMsaolida. 

Physisch - psychisches Trauma^ Erscheinungen von reflektorischer 
Inhibition^ schneller nnvorhergesehener Tod nach 20 Stunden. Von Dr. 

Gius. Cardon-Livorno. La Medicina dclle Assicurazioni sociali; 1912, Nr, 11. 

Der recht eij^enartige Fall betraf einen 53jährigen Arbeiter, der Jahre 
lang keinerlei Krankheitserscheinungen dargebnten hatte, weder Alkoholist, 
noch luetisch infiziert gewesen war, dann durch 8toß an eine Eisenplatte eine 
leichte Wunde an der linken Hand erlitt, die ihn heftige Schmerzen verursachte 
und einen Dhninachtsanfall zur Folge hatte. Der Verletzte wurde dann ins 
Krankenhaus transportiert, das i‘r nach Anlegung eines Verbandes zu Fuß 
verließ. Zu Haus wurde er alsdann von heftigen Schmerzen befallen, die so 
arg wurden, daß er im Zimmer herumstürmte und sehr erregt wurde. Ohne 
daß nun nähere Heobachtungen über sein weiteres Befinden gemacht werden 
konnten, starb der Verletzte plötzlich 20 Stunden nach dem f'nfall. Bei der 
Obduktion fanden sich keine nennenswerte Veränderungen im Bereich der Hand¬ 
winde; im übrigen wurde Arteriosklerose der Aorta und der Nierengefäße, 
braune Atrophie des Herzens, Albumen und hyaline Zylinder festgestellt. 
Zeichen von Infektion irgend welcher Art fehlten. Die Obduzenten nahmen 
Tod durch Synkope infolge der braunen Atrophie und Arterioskle/ose an und 
sprachen sich gegen den ursächlichen Zusammenhang der Verletzung mit dem 
Tode aus. Zwei andere Gutachter stellten sich auf den entgegengesetzten 
Standpunkt, indem sie davon ausgingen, daß «las Trauma mit seineu tShock 
eine Herzinsuffizienz und damit den 'J'od herbeigeführt habe. Verfasser 
führte in seinem ausführlichen Obergutachten aus, daß als eigentliche Ver- 
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änderangen nach dem Sektionsbefande die Nieren^ und üerzaffektionen in Frage 
kämen, deren jede häufig genug zu einem plötzlichen Tod Veranlassung gäbe. 
Im vorliegenden Fall sei nun, wie aus den begleitenden Umständen hervorgehe, 
trotz der an sich unbedeutenden Wunde ein heftiger Shok eingetreten, der 
auf die veränderten Organe einen unheilvollen Einfluß ausgeübt haben könne, 
so daß die Möglichkeit eines Zusammenhangs zwischen Unfall und Tod nicht 
von der Hand zu weisen sei, I)r. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Die Cholecystitis nnd die Pericholecystitis traumatischen Ursprungs. 
Von Prof, M. Amank-Rom. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 1912, 
Nr. 12. 

Wie bei allen traumatischen Entzündungen gehört zur Entstehung von 
traumatischer Cholecystitis einmal ein Trauma an sich, dann die Einwirkung 
eitererregender Mikroorganismen. Neuerdings wird allerdings nach den Unter¬ 
suchungen von Miyake behauptet, daß, wenn auch nur ganz ausnahmsweise, 
die bloße Verletzung, z. B. Kauterisation, imstande ist, Entzündungen hervor¬ 
zurufen. Auch nimmt man an, daß die Störung im Abfluß der Galle (durch 
traumatische Einflüsse) zu einer Infiltration der Mucosa, zu Adhärenzen u. a. 
mehr führen kann. Das sind aber, wenn es überhaupt dazu kommt, Ausnahme¬ 
fälle. Für gewöhnlich handelt es sich um bereits kranke Gallenblasen, bei 
denen es zu einer Entzündung kommen kann. Solche krankhaften Zustände 
sind besonders: Adhäsionen infolge vorangegangener Entzündungsprozesse in 
der Umgebung der Gallenblase, chronische Entzündungen infolge Steinbildung 
u. dgl. Hier sind in der Gallenblase bereits Eitererreger infestiert; es genügen 
dann schon geringe direkte und indirekte traumatische Einflüsse, die Keime 
zu disseminieren und eine Cholecystitis hervorzurufen. Besonders leicht wird 
es zu einer traumatischen Cholecystitis kommen, wenn in der Gallenblasse 
bewegliche Steine enthalten sind, die leicht eine Verletzung der Mucosa zustande 
bringen. 

Bei Beurteilung solcher Fälle muß man deshalb nicht nur die etwaige 
traumatische Entstehung ins Auge fassen, sondern auch den Zustand des 
Patienten vor dem Trauma in Betracht ziehen. Ein vom Verfasser beobachteter 
Fall lehrt die Schwierigkeit der Beurteilung. Ein Straßenbahnschaflfner war 
auf die rechte Rrustseite aufgeschlagen und klagte danach über Schmerzen in 
der Lebergegend. Die anfängliche Diagnose eines liippenbruches mußte auf 
Grund der Röntgenuntersuchung fallen gelassen werden. Man vermutete nun¬ 
mehr einen traumatischen Prozeß der Gallenblase, zumal leichter Icterus auf¬ 
trat. Zwei Jahre später wurde Patient von neuem mit denselben Klagen über 
Schmerzen in der Lebergegend untersucht; die Diagnose blieb zweifelhaft.. 
Ein Jahr darauf starb der i^aticut, und zwar, wie die Obduktion ergab, an 
Aneurysma der Aorta; irgendwelche Unfallfolgen waren nicht festzustellen, 
auch war die Leber und die Gallenblase völlig intakt. 

Am Schlüsse teilt Verfasser einige Fälle von Cholecystitis traumatica 
aus der Literatur mit, bei denen cs sich um vorher gesunde, teils um bereits 
kranke Gallenblasen handelte. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Drei Fälle von Zerreifinng des Biceps. Von Gius. Panzaciti- 
Bologna. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 1912, Nr. 7 und 10. 

Derartige Fälle sind, wenn vielleicht an sich nicht so selten, doch nur 
nur in verhältnismäßig geringer Zahl beschrieben worden. Zu den in der 
Literatur zu hndenden 50 Fällen, die nach Quellenangabe und Hauptmerkmalen 
tabellarisch zusammengestellt sind, ist Verfasser in der Lage, aus eigener 
Beobachtung über 3 Fälle zu berichten. Es handelt sich um ältere Personen 
im Alter von 50—68 Jahren, bei denen die fragliche Verletzung in 2 Fällen nach 
verhältnismäßig nicht erheblichen Kraftleistungen (Ziehen eines Handkarrens über 
ein Hindernis bezw. Aufheben einer Erdscholle), im dritten Fall nach einer mit 
heftiger Abduktion und Rotation des Armes nach außen verbundenen Anstren¬ 
gung beim Festhalten einer Kuh auftrat. Alle die Verletzten waren kräftige 
Menschen, die niemals krank gewesen waren; docli fanden sich bei allen drei 
mehr oder weniger deutliche Zeichen von Arteriosklerose. Die durch plötzlich 
auftretenden Schmerz am Oberarm in die Erscheinung tretende Verletzung war 
zwar mit einer gewissen Ermüdbarkeit und Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
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des Armes yerbonden, hatte aber doch den beiden ersten Verletzten die Mög¬ 
lichkeit ^geben, weiter za arbeiten. In diesen beiden Fällen war auch eine 
ärztliche Behandlang ttberbaopt nicht eingeleitet gewesen, während im letzten 
Fall, der durch eine Scbolterlaxation kompliziert war, der Verletzte sofort 
einen Arzt aafgesacht hatte. Die Diagnose der Baptnr des Biceps wurde vor 
allem durch das Vorhandensein eines Tumors, der je nach der Bewegung nnd 
Streckung des Armes seine Qestalt veränderte, und durch die Bön^enunter- 
Buchung gestellt. Wenn auch das Trauma die eigentliche Ursache der Ver¬ 
letzung war, so ist doch, wie dies auch sonst beobachtet wurde, die Arterio¬ 
sklerose als Mitursache in Betracht zu ziehen. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Simulation ln einem Falle von Atrophie des Trapezlns. Von Dr. 
P. d'Allessandria-Bom. La Medicina delle Assienrazioni sociali; 1912, 
Nr. 12. 

Ein 48jähriger Arbeiter trat mit der Behauptung hervor, daß er beim 
Fall sich den Bücken verletzt habe. Aerztlicherseits wurde eine Kontusion 
der rechten Schalter diagnostiziert. Eine darauf folgende Untersuchung des 
Vertrauensarztes ergab aber das Fehlen einer fristen Verletzung; durch 
einen Spezialchirurgen wurde dann festgestellt, daß es sich um alte Ver¬ 
änderungen handelte, die nichts mit einem Unfall, den der Patient erlitten zu 
haben angab, zu tun haben könnten, da zu solchen Veränderungen ein längerer 
Zeitraum erforderlich sei. Es wurden nämlich folgende Veränderungen gefunden: 
Lähmung und vollständige Atrophie des rechten M. trapezius, Spasmus der 
Muskeln des rechten Ober- nnd Unterarms, Anästhesie des rechten Arms nebst 
benachbarten Teilen des Halses nnd der Brust, Hypertrophie der übrigen 
Schulterblattmuskeln. Bei genauer Untersuchung fand sich am hinteren Bande 
des M. sternocleidomostoideus eine Narbe, die nach Angabe des Patienten von 
einer Operation berrührte, bei der es sich nach Lage der Sache um eine Verletzung 
des N. spinalis gehandelt hatte, wodurch sich die Atrophie des M. trapezius 
ungezwungen erklärt. Die Angaben des Verletzten maßten daher als Simulation 
angesehen werden. 

Der Fall lehrt, wie wichtig eine genaue Untersuchung bei angeblichen 
Unfallverletzungen ist und die Angaben des Verletzten selbst nicht ohne 
weiteres als Wiuir hingenommen werden dürfen. 

Dr. Solbrig- Königsberg i. Pr. 


Grad der Ullfsloslgkelt bei völliger Erblindung nach längerer An- 
gewShnungszelt. Bekursentscheidung des Beichsversichernngs- 
amts vom 2. Januar 1913. 

Däs B.V.A. hat nach Prüfung des Sachverhalts keinen Anlaß gefunden, 
von der Entscheidung des Schiedsgerichts abzugehen. Es ist gleichfalls auf 
Qmnd der Ausführungen der ärztlichen Gutachten zu der Anschauung ge¬ 
kommen, daß im Laufe der langen, seit dem Unfälle vom 3. August 1903 ver¬ 
flossenen Zeit eine wesentliche Besserung in der Hilfslosigkeit des Verletzten 
eingetreten ist. An die Erblindung der beiden Augen muß sich der Verletzte 
in den seit dem Unfälle verflossenen Jahren bis zu einem gewissen Grade ge¬ 
wöhnt haben. Dies wird auch durch die medizinische Erfahrung, wie der 
Direktor der Kgl. Universitätsaugenklinik in Bonn Geh. Med.-Bat Prof. Dr. K. 
in seinem Gutachten vom 18. Oktober 1911 näher zum Ausdruck bringt, be¬ 
stätigt. J. ist bei nur einigermaßen gutem Willen Jetzt zweifellos in der Lage, 
sich in den ihm gewohnten Bäumen, namentlich zu ebener Erde, sicherer zu 
bewegen. Es muß ihm auch möglich sein, allein zu essen, sich im wesentlichen 
allein an- und auszukleiden, und auch sonst mit den Händen einzelne Ver¬ 
richtungen auszuführen. Die Angaben, er sei noch derart hilflos, daß man ihm 
sogar die Gabel zum Essen reichen müsse, entspricht ofiensichtlich nicht den 
tatsächlichen Verhältnissen. Auch die gleichfalls als Unfallfolge aufgetretene 
Beschränkung der Gehörfähigkeit kann als sehr erheblich ins Gewicht fallend 
nicht anerkannt werden, da sie sich lediglich als eine mäßige Beeinträchtigung 
der Hörfähigkeit gegenüber Flüstersprache darstollt. J. kann daher auf keinen 
Fall mehr so von seiner Umgebung abhängig sein, wie es z. B. ein Gelähmter 
ist, und wie er es zweifellos unmittelbar nach dem Unfälle selbst war. Es 
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maß daher in der eingetretenen Gewöhnang an den Verlast des Aagenlichts 
eine wesentliche Besserung erblickt werden, die za einer Minderung der bisher 
gewährten Höchstentschädigang für völlige Hilfslosigkeit berechtigt. Die nun¬ 
mehrige Entschädigang des Grades der Hilflosigkeit des J. mit 80'/o des Jahres- 
arbeitsrerdiensttis maß als der Sachlage angemessene bezeichnet werden. 


Die private Unfallversichernng setzt einen annähernd normalen Ge* 
sondheitsznstand des Versicherten voraus. Bei durch Krankheit vermin- 
minderter kSrperltchor Widerstandsfähigkeit Ist ein ursächlicher Zusam¬ 
menhang zwischen Unfall und Tod infolge Krankheit nicht anznerkennen. 
Urteil des Reichsgerichts (IX. Z.-S.) vom 4. Dezember 1912. 

Die Vorinstanzeu haben den Versicherangsansprach der Kläger ab¬ 
gewiesen, weil der verstorbene H. schon, bevor er am 16. Oktober 1910 von 
einer Leiter abstUrzte, an einer Entzündung des Wurmfortsatzes mit Gescbwttr- 
bildung gelitten bat, und ohne diese Erkrankung der vorgekommene Sturz den 
Tod H.s nicht nach sich gezogen hätte Nach Ansicht der Revision beruht 
die Entscheidung auf einer unrichtigen Auslegung des § 2 Abs. 1 der allge¬ 
meinen Versicherungsbedingungen der Beklagten, der dahin lautet: „Die Gesell¬ 
schaft versichert gegen die Folgen von Verletzungen, welche der Versicherte 
durch ein plötzlich, unabhängig von seinem Willen von außen gewaltsam aaf 
ihn cinwirkendes Ereignis erleidet, insofern die Verletzungen in direkter and 
aasschließlicher Folge den Tod des Versicherten oder eine Einbuße an seiner 
Erwerbsfähigkeit binnen längstens Jahresfrist zur Folge haben." 

Die Revision meint: hiernach dürfe zwischen Unfall und Tod nicht noch 
ein weiteres Ereignis treten, das erst zusammen mit dem Unfall den Tod ver¬ 
ursache. Habe jedoch einerseits vor dem Unfall die Fortdauer des Lebens 
nicht in Frage gestanden, sei aber anderseits der Unfall so schwer gewesen, 
daß er nicht erst zusammen mit einem nachher eintretenden Ereignis den 
Tod herbeiführte, dann sei der Tod die direkte und ausschließliche Folge des 
Unfalls. Im vorliegenden Falle sei keiner der gehörten Aerzte der Meinung, 
daß der Zustand des Versicherten vor dem Unfall lebensgefährlich gewesen 
sei. Von allen Aerzten werde vielmehr die Todesursache erst in dem Zu¬ 
sammenwirken einer verborgenen Erkrankung des Blinddarms mit dem Unfall 
gefunden. Einen Erfolg kann der Angriff nicht haben. Es ist zuzugeben, daß 
die mitgeteilte Bestimmung der Versichemngsbedingungen nicht gut gefaßt ist. 
Allein es erscheint nicht zweifelhaft, daß die Beklagten mit jener Bestimmung 
da in den allgemeinen Bedingungen der Unfallversichernngsgesellschaften ganz 
regelmäßig in mehr oder minder scharfer und gelungener Fassung aufgestellte 
Erfordernis eines allein und unmittelbar zwischen dem Unfall und dem Tode 
bezw. der Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit gegebenen ursächlichen Zusammen¬ 
hangs zum Ausdruck bringen wollte. Bei einer Versicherung gegen UnfaU 
wollen die Versicherungsgesellschaften eine Haftung nur in bezug auf die Ge¬ 
fahren übernehmen, die sich ans der Möglichkeit des Eintritts plötzlicher 
äußerer Gewalteinwirkungen auf den Körper des Versicherten ergeben. Sie 
gehen dabei von der Annahme eines annähernd normalen Gesund¬ 
heitszustandes des Versicherten aus und lehnen eine Haftung für 
Schädigungen ab, für die eine von der Norm abweichende und unabhängig vom 
Unfallereignis entstandene körperliche oder geistige Beschaflenheit des Ver¬ 
sicherten und Verletzten nrsächlicb von Einfluß gewesen ist. Im Hinblick auf 
die natürliche Zweckbestimmung einer Unfallversicherung läßt sich nicht an¬ 
nehmen, daß die Beklagte eine Sonderstellung einnehmen und ihre Haftung 
über den Rahmen hinaus ausdehnen wollte, der bei Versicherungen gegen Unfall 
für die Verpflichtung des Versicherers allgemein üblich ist. Hierfür mag auch 
darauf hingewiesen werden, daß nach dem weiteren Inhalt des § 2 der vor¬ 
liegenden Bedingungen Krankheiten und deren Folgen von der Versicherung 
ausgeschlossen sind, und im § 5 der Bedin^ngen vom Tode und von der 
Invalidität als unmittelbarer Folge des Unfalls die Rede ist. Im richtig ver¬ 
standenem Sinne der Bedingungen hat sonach die Beklagte die Vcrsicherungs- 
pflicht für Todesfälle, die sich ursächlich auf ein Unfallereignis zurückführen 
lassen, nur dann übernehmen wollen, wenn der Unfall direkt oder 
unmittelbar und ausschließlich oder allein ohne wesentliche 
Vermittelung von anderen Kausalumständen, insbesondere 
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Krankheiten, zam Tode geführt hat. Der erkennende Senat hat za 
Vertragsbestinunungen ähnlichen Inhalt, wie sie hier vorliegen, schon öfters 
den Standpankt vertreten, der ausschließliche und anmittelbare Zusammenhang 
zwischen dem Unfallereignis und dem Tode beziehentlich der Erwerbsunfähigkeit 
dürfe noch angenommen werden, wenn eine gewisse Empfänglichkeit des 
Körpers des Versicherten für die nachteilige Einwirkung des Unfalles vorhanden 
gewesen sei, wie sie durch die allmählich nach dem natürlichen Verlauf der 
Dinge eintretende Minderung der körperlichen Widerstandskraft herbeigeführt 
werde, anderseits dürfe aber in Fällen, in denen bereits vor dem Unfälle eine 
krankhafte Veränderung des Körpers vorhanden sei, ohne die das Unfallereignis 
den Tod oder die Erwerbsunfähigkeit überhaupt nicht zur Folge gehabt haben 
würde, dem Unfälle nicht eine ausschließliche oder unmittelbare ursächliche 
Bedeutung beigemessen werden. Den Fällen letzterer Art gehört der vor¬ 
liegende an. Der Versicherte litt an einer nicht ungefährlichen Krankheit, ohne 
die der an und für sich nicht erhebliche Unfall den Tod des Versicherten nicht 
nach sich gezogen hätte. Bei dieser Sachlage haben die Vorinstanzen eine 
Zahlongspflicht der Beklagten mit Becbt verneint. Die Revision sucht zwar 
noch geltend zu machen, daß der Versicherte bis zum Unfall von seiner Er¬ 
krankung keine Ahnung gehabt and in voller Rüstigkeit seiner nicht leichten 
körperlichen Arbeit nachgegangen sei, und daß nach den maßgebenden An¬ 
schauungen des täglichen Lebens nur der als krank gelte, dessen Zustand 
irgend etwas von Krankheit erkennen lasse. Es kann aber auch dieser Aus- 
fünrung nicht gefolgt werden. Zum Begriff einer Krankheit gehört, auch nach 
dem Sprachgebrauche des täglichen Lebens, nicht, daß sie in die Erscheinung 
getreten ist. Es gibt auch unbekannte, verborgene gefährliche Krankheiten, 
und die Bedeutsamkeit eines krankhaften Zustandes hängt in Streitfällen über 
Unfallversicherung nicht davon ab, ob der Zustand erkannt war, sondern davon, 
ob er erheblich war. Hiernach war die Revision zurückzuweisen. 

Der Unfall im Sinne einer „privaten^^ Terslcherang. Urteil des 
Reichsgerichts (VII.Z.-S.) vom 21. Januar 1918. Kompaß; 1918, 
Nr. 6. 

Die Bergwerksgesellschaft Trier, G. m. H. in Hamm hatte ihre sämtlichen 
Beamten durch eine Generalpolice bei dem Nordstern in Berlin versichert, and 
zwar auf 5000 M. gegen Tod und auf 10000 M. gegen Unfallfolgen. Nach 
§ 1 der Bedingungen sollte als Unfall gelten „jedes gewaltsame, plötzliche, von 
dem Willen des Versicherten unabhängige, von außen mit elementarer Gewalt 
einwirkende Ereignis, das eine kürperlicbc Schädigung des Versicherten zur 
Folge hat“. Erkältung war ausdrücklich in den Bedingungen nicht als Unfall im 
Sinne der Versicherung erklärt worden. Zu den versicherten Beamten gehörte 
auch ein Fahrsteiger Sch., der am 21. NoAember 1909 plötzlich an den Folgen 
einer Lungenentzündung verstarb, die er sich unstreitig bei der Ausübung 
seines Berufes zugezogen hatte. Im Gegensatz zum Schiedsgerichte ent¬ 
schied das R.V.A., daß ein von der Knappschaft-Berufsgenossenschaft zu tragender 
Unfall im Sinne der Reichsversicherungsgesetzc vorliege. Die Bergwerksgesell- 
versuchte hierauf, auch den Nordstern versicherungspllichtig zu machen; ihre 
Klage wurde aber in allen drei Instanzen abgewiesen. Landgericht und 
Oberlandesgericht Hamm hatten zunächst untersucht, wie der zum Tode 
führende Unfall des Klägers sich ereignet gehabt habe. Am 21. November 
1909 habe dieser Steiger mit dem Direktor gemeinsam zunächst eine unter Tage 
aufgestellte neue Maschine ausprobieren und dann in Vertretung eines Kollegen 
noch einen Teil der Grube Radbod befahren müssen. Vor der Einfahrt sei Sch. noch 
frisch und gesund gewesen. Nachdem habe er aber sofort die Anzeichen eines 
schwerkranken Mannes gezeigt; denn schon am nächsten Tage habe der Arzt 
eine schwere linksseitige Lungenentzündung bei ihm fcstgestellt, die bald darauf 
zum Tode geführt habe. Unstreitig müsse zwar angenommen werden, daß sich 
Sch. die Krankheit in der naßkalten Grube geholt habe, zumal er, bei seiner 
anstrengenden Tätigkeit erhitzt, mehrmals die eiskalte Zone der Wasserbrausen 
habe durchschreiten müssen, üb aber damit im Sinne der privaten Versicherung 
ein Unfall vorliege, sei nur nach den bestimmten Bedingungen der Police selbst 
za entscheiden. Keineswegs könne man danach sagen, daß der 'i'od des Steigers 
bei dieser Sachlage durch ein von außen mit mechanischer Gewalt auf ihn ein- 
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dringendes Ereignis rerursacht sei. Erkältungen seien in den Bedingungen 
ausdrücklich nicht für Unfälle im Sinne der Police erklärt. Wenn auch 
die Erkältung hier ersichtlich auf die Einwirkungen des kalten Berieselungs* 
Wassers zurückzuführen sei, so gehe doch nicht an, deshalb von Einwirkungen 
„mit mechanischer Gewalt" Zureden. Das Reichsgericht bestätigte dieses 
Urteil und wies die Revision der klagenden Bergwerksgesellschaft als unbe¬ 
gründet zurück. Auch wenn man die Angaben der Klägerin als richtig 
unterstelle und annehme, daß der Tod des Steigers hauptsächtlich auf die 
kalte Berioselungsanlage zurückzuführen sei, so liege doch kein „Unfall“ im 
Sinne der Police vor. Die Feuchtigkeit und die Erkältung des Verstorbenen 
seien keine Wirkungen physischer Art. Außerdem fehle, um von einem Unfall 
im Sinne des § 1 der Yersicherungsbedingungen zu reden, der Moment des 
„pldtzUch“ einwirkenden Ereignisses. Die Berieselungsanlage sei eine feste 
Einrichtung gewesen, die der Verstorbene gekannt habe, als er sich ihr ausr 
gesetzt habe. Die Einwirkungen der Anlage seien also nicht „unvorhergesehen“ 
und nicht unerwartet auf ihn erfolgt; außerdem sei Sch. erst am nächsten Tage 
an den Folgen der Erkältung gestorben, alles Momente, die die Anwendung 
des § 1 der Bedingungen ausschlössen. 


B. Bftkterlologl«, Iiifekttoiiakrankli«lten nnd öffentllohea 

Sanit&taweaen. 

Bekämpftmg der Infektionskrankheiten. 

a. Pocken, Varizellen und Schutzpockenimpfung. 

Antovakzinatiou der Zunge. Von San.-Rat Dr. W. Lublinski. 
Berliner klin. Wochenschrift; Nr. 51, S. 2405/06. 

Bericht über die Entwicklung einer akzidentellen Pustel auf der Zunge 
eines Impflings. Uebertragung durch die Finger. 

Dr. Beintker -Düsseldorf, 


Herpes zoster nnd Varizellen. Von Paul Heim, Privatdozent, Budapest. 
Berliner klin. Wochenschr.; Nr. 50, S. 2549/50. 

In einer Familie erkrankte die, Mutter am Herpes zoster, ein Kind nach 
10 Tagen an Varizellen, ein zweites kam 4 Tage später nach Hause 
zurück und erkrankte nach 12 Tagen ebenfalls an Varizellen. Es scheint 
also, daß Varizellen auch in der Form des Herpes zoster auftreten können. 
Während einer Varizellenepidemic trat auch eine Häufung des Herpes 
zoster ein. Dr. Hutt-Sagan. 


b. Cholera. 

Ueber clioleraälinliche Vibrionen. Von Oberarzt Dr. Bacrthlein, 
Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt. Zentr. f. Bakt.; I. Abt., Orig., 1912, 
Bd. 67, H. 5. 

Choleraähnliche Vibrionen kommen in unseren Breitengraden nicht selten 
vor. Die untersuchten 6 Stämme sind alle von Menschen gewonnen worden, 
die, z. T. schwer, darmkrank waren. Die Vibrionen wuchsen wie echte Cholera- 
Vibrionen, wurden aber im Cholera-Serum nicht spezifisch agglutiniert. Unter¬ 
einander zeigten sie bei der Agglutination keine Verwandschaft. Mäuse wurden 
durch i/io bis Va Oese Kultur intraperitoneal getötet, nur ein Stamm war ganz 
ungiftig. Bei der Komplcmentbindung zeigt sich zuweilen eine geringe Hem¬ 
mung der Haemolyol beim Zusammentreffen von Cholera-Immunserum und 
Antigen von einem choleraähnlichcn Vibrio. 

Amphitrische Vibrionen sollte man nicht unter die Gruppe der „cholera- 
ähnlichen“ rechnen. Desgleichen muß der „Bac.“ faecalis alkaligines abgetrennt 
werden. 

Ueber die Pathogenität der choleraäbnlichen Vibrionen ist das letzte 
Wort noch nicht gesprochen. Dr. Hutt-Sagan. 


c. Pest. 

Zur gegenwärtigen Ausbreitung der chinesisch-indischen Pestepidemie. 
Von Privatdozent Dr. Rudolf Poch. Wiener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 33. 
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Die Pest breitete sich in letzter Zeit in SQdchina and In der Mandscharei 
fast schrankenlos aas, da jede öffentliche Gesundheitspflege fehlte. Grenzenlose 
Armat, Aberglaabe and Fanatismas weiter Volksschichten tragen zar Verbrei- 
tang der Pest bei 

ln Indien sind, trotzdem daß durch die englische Herrschaft eine Ein¬ 
schränkung der Seuche ermöglicht wird, eine Million Menschen im vorletzten 
Jahre an Pest gestorben. (Hier folgen längere Ausführungen über den Erreger 
der Pest und die Krankheitserschcinnngen, die nichts wesentlich Neues bieten.) 
In der Pflege ist der Benlenpestkranke in bezug auf die Gefahr der Ansteckung 
dem Tjphnskranken gleichznstellen. Gefährlich ist nur die Berührung des Eiters. 
Anders ist es bei Lungenpestkranken, die mit den Hnstenstößen Pestbazillen 
mitanshnsten; hier ist die Gefahr eine viel größere. Es erkrankt im weiteren 
Verlauf immer die nächste Umgebung. Ein explosives Auftreten, wie bei der 
Cholera, kommt nicht vor. 

Lage des Orts, Klima, Rasse beeinflussen den Gang der Pestepidemie am 
wenigsten. In der Mandschurei wütete sie in der größten Winterkälte, weil 
sich die Leute in ihren schmutzigen, engen Wohnungen znsammengedrängt 
hatten. Aus gleicher Ursache nahmen die Pockenerkrankungen im Herbst bei 
Eintritt der kühleren Jahreszeit in Bombay zu. 

Die Sterblichkeit bei einer Epidemie mit Vorwiegen von Lnngenpest be¬ 
trägt 70—90 Prozent Leichte Epidemien von Benlenpest haben eine Sterblich¬ 
keit von 40—60 Prozent 

Der Pestbacillus dringt entweder durch kleine Wunden oder sogar durch 
die anverletzto Haut ein. 

Flöhe, pestkranke Batten and Murmeltiere (Tarbagan) verbreiten die 
Krankheit 

Unter den Tieren besteht häufig die Pestsenche in schleichender Form, 
einer Art Danerform, fort; diese Tierseuche ruft immer wieder von neaem 
Pestepidemien in der Mandscharei und in den Nachbargebieten hervor. 

Durch den gesteigerten Verkehr wird die Krankheit weiterverbreitet. 
Wo die moderne Zivilisation und Seuchenbekämpfung einsetzt, macht die 
Pest Halt. 

Die Gefahr der Verbreitung durch Güter ist eine geringe, da die Pest¬ 
bazillen durch Austrocknung leicht za Grande gehen. Pestkranke Batten 
werden in Schiffsladungen durch Generatorgas nach dem Verfahren von Giemsa 
und N 0 c h t getötet 

In Japan und in Dänemark bat man einen Verniebtangskrieg gegen die 
Batten geführt. 

Isolierung der Kranken und Desinfektion waren die wirksamsten Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen in zahlreichen Orten, in welche die Krankheit durch den 
Schiffsverkehr verschleppt war. 

Verschiedene Pestbeilscra haben sich als wenig wirksam erwiesen. Gute 
Dienste leisteten Schutzimpfungen mit Haffkineschen Serum. 

Ausgiebige Desinfektionen der Hände mit einer zweiprozentigen Sublimat- 
lösang bieten den Aerzten einen guten Schatz, wie der Verfasser gelegentlich 
der österreichischen Pestexpedition in Bombay selbst feststellen konnte. Diese 
Expedition bat ebenso wie die deutsche Pestkommission ein abschließendes 
Bild von der Pest geliefert. Die Pestkonferenz in Mnkden hat bei der letzten 
Epidemie festgestellt, daß nur durch hygienische Maßnahmen die Krankheit 
zum Erlöschen gebracht ist. Weiterhin bat diese Konferenz ergeben, daß bei 
der Lungenpest gerade die Tröpfcheninfektion eine große Bolle spielt; gegen 
diese Infektion haben sich Schatzmasken gut bewährt. 

Dr. Knrpjuweit -Swinemündc. 


d. Lepra. 

Leprabazillen Im kreisenden Blut der Leprakranken und Im Herz¬ 
blut eines Leprafoetns. Von Marcus Babinowitsch-Charkow. Berliner 
klin. Wochenschrift; Nr. 6, S. 252—253. 

Es gelang, durch Antiforminbchandlnng des Blutes in 6 von 8 Lepra¬ 
fällen die Bazillen nachzuweLsen, ebenso im Herzblut eines bei der Obduktion 
im Uterus befindlichen Foetus. Die Bazillen kreisen im Krankenblut und 
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können auf hämatogenem Wege von der Matter dem Kinde übertragen 
werden. _ Dr. Beintken-Düsseldorf. 

Ueber die Yererblichkelt der Lepra and einiger anderen Infektions¬ 
krankheiten. Von Sugai and Monobe (Osaka). I^ntralbl. f. BakterioL; 
I. Abt., Orig., 1912, Bd. 67, H. 6. 

Im Blate fast aller Kinder lepröser Mütter finden sich, wenn aach 
spärlich, Leprabazillen, ln den Eaninchenhoden eingespritzte Taberkelbazillen 
können durch die Begattung za tuberkalöser Endometritis führen. Lebende 
and abgetötete Leprabazillen, die in die Halsvene trächtiger Kaninchen einge¬ 
spritzt werden, gehen ins Blut der Foeten über. Dr. Hatt-Sagan. 


e. Flecktyphus. 

Die große Flecktyphas-Epldemle in Mitteleuropa iip Anschlafi an 
den rassischen Feldzog. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für soziale 
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik am 24. Oktober 1912. Von Dr. 
F. Prinzing. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 
1912, Nr. 26. 

Die Befreiungskriege waren der Aasgangspankt einer der schrecklichsten 
Seuchen, die Europa verwüstet haben. Die Flecktyphus-Epidemie 1812—1814 
wurde zum Teil durch die Trümmer der großen Armee eingeschleppt, zum Teil 
entwickelte sie sich während der Kämpfe in Sachsen. Schon beim Abmarsch 
von Moskau wurden Tausende von Typhuskranken zurückgelassen. ln Wilna 
trat der Flecktyphus iu seiner fürchterlichen Gestalt auf und raffte Tausende 
dahin. Im Laufe des Dezember sollen 25000 Soldaten in die Spitäler auf¬ 
genommen worden sein, von denen Ende Januar nur noch BOOO am Leben waren. 
Von dem jüdischen Teil der Bevölkerung (ca. 30000 Köpfe) starben 8000 
Personen. 

Von Mitte 1812 bis Anfang 1813 sollen in Wilna und den benachbarten 
Gemeinden 56000 Leichen gegraben sein. 

Die russische Armee hat vom 20. Oktober bis 14. Dezember 1812 über 
61000 Mann verloren, den größten Teil davon am „Nervenfieber". 

Am meisten wurden natürlich die östlichen Provinzen Preußens heim- 
gesucht. In Berlin wurden die ersten Fälle Anfang März 1813 bekannt. Mitte 
April waren 246 Flecktyphuskranke in der Charitö. 

Da Sachsen lange Zeit der Hauptkriegsschauplatz im Jahre 1818 war, 
so gewann auch hier die Flecktyphus-Epidemie eine entsetzliche Ausdehnung. 
In Magdeburg starben allein neun Aerzte am „Hospitalfieber". Ganz entsetzlich 
sollen die Gesundheitsverhältnisse in Torgau gewesen sein. 

In Frankfurt a. M. erreichte die Zahl der Kranken am 4. Januar 1814 
die Höhe von 4000; in Mainz starben während der Belagerung über 20000. 
In Hamburg starben von der 25000 bis 30000 starken Garnison 10700 und 
davon 8200 am Flecktyphus. 

Nach Süddeutschland wurde die Flecktyphus-Epidemie eingeschleppt 
durch flüchtende Franzosen, zum größten Teil aber durch Transporte von 
Gefangenen und Durchzüge österreichischer und rassischer Trappen. Wo 
Truppendurcbzüge stattgefunden hatten, trat der Flecktyphus auf, so in 
Württemberg und in Baden. Bis Paris wurde so die Krankheit gebracht, wenn 
sie auch dort eine sehr große Ausdehnung nicht erreichte. Auch Oesterreich 
und die Schweiz wurden heimgesucht. Die Sterblichkeitsziffer war sehr hoch; 
oft starb die Hälfte der Erkrankten. 

Die Ursache der Ausbreitung lag hauptsächlich an der mangelhaften 
Entwickelung des Lazarettwesens. 

Verfasser behandelt nun die Frage, ob es möglich ist, in künftigen 
größeren und länger dauernden Kriegen solche schweren Volksseucben zu ver¬ 
hüten ; er erinnert dabei an die Pockenepidemie, die dem Kriege 1870/71 folgte, 
und die damals in Deutschland eingeschlcppt wurde. 

Es muß Aufgabe der Aerzte sein, immer die Infektionskranken in der 
richtigen Weise zu isolieren. Verseuchte müßten auch von den Militärbehörden 
als verseucht betrachtet und vermieden werden. 


Dr. Hoffmann -Berlin. 
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Beobachtungen Uber Flecktyphus in Astrachan in den Jahren 
1907—1909. Von Klodnitzky-Astrachan. Zentralbl. f. Bakteriol.; I. Abt, 
Orig., 1912, Bd. 67, H. 5. 

ln den Jahren 1907—1909 wurde, wahrscheinlich durch die Straf* 
gefangenen, der Flecktyphus nach Astrachan eingeschleppt. Die Sterblichkeit 
betrug 11—12'’/o. Läuse von Flecktyphuskranken bewirkten zuweilen den Tod 
von Meerschweinchen, an die sie gesetzt worden waren. Aus Wanzen von 
Fleckfieber-Kranken ließ sich ein „Bacillus violentus“ züchten, den der Ver¬ 
fasser aber nicht als den Erreger des Fleckfiebers zu bezeichnen wagt. 
Die Kranken-Sera agglntinierten diesen Bazillus nur zuweilen in sehr starken 
Verdünnungen; seine Virulenz gegen Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen 
war außerordentlich groß. _ Dr. Hutt-Sagan. 


f. Typhus. 

lieber Typhnsbazillenträger. Von Kreisarzt Dr. Opitz-Peine. Der 
prakt. Desinfektor; 1913, Nr. 1. 

Der Verfasser bespricht die Bedeutung der Typhusbazillenträger für die 
Aetiologie des Typhus und schlägt dagegen folgende Maßnahmen vor: Vor allem 
darf ein Bazillenträger nicht mit der Gewinnung und dem Vertrieb von 
Nahrungsmitteln beschäftigt werden, die Typhusbazillen übertragen können 
(vor allem Milch); sodann peinliche Sauberkeit im allgemeinen, besonders aber 
sorgfältige Eeinigung der Hände nach jeder Entleerung von Stuhlgang und 
Urin. Das Bett des Typhusträgers darf von anderen Personen nicht mitbenutzt 
werden; seine Bett- und Leibwäsche muß nach Benutzung sogleich durch Aus¬ 
kochen entseucht werden. Er soll eigenes Eßgerät haben, das nach Gebrauch 
in heißem Sodawasser gereinigt wird, sowie — und dies ist die Haupt¬ 
sache — einen eigenen Abort besitzen; diesen darf keine andere Person 
benutzen und auch er selbst darf an einer anderen Stelle seine Bedürfnisse 
nicht befriedigen. Bei Personen, welche die Typhusbazillen nicht im 
Stuhlgang, sondern im Urin ausscheiden, ist auch eindringlich vor dem Wasser¬ 
lassen außerhalb ihres eigenen Aborts zu warnen. Dieser besondere Abort, 
als welcher ganz zweckmäßig ein Nachtstuhl gebraucht werden kann, ist 
regelmäßig mit Kalkmilch zu desinfizieren. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Menschenpathogenität eines saprophytiscii im Schweinedarm lebenden 
paratyplinsähnlichen Bakteriums. Von Dr. Hans Bontemps. Deutsche 
mcd. Wochenschrift; 1912, Nr. 50. 

Verfasser kommt auf Grund der Beobachtungen, die er gelegentlich einer 
bei ihm aufgetretenen Laboratoriumsiufektion mit einem aus dem Darme eines 
Schweines gezüchteten paratyphusähnlichem Bakterium machen konnte, zu dem 
Schluß, daß die Keime gelegentlich pathogen für Menschen und Tiere werden 
können. Sowohl die 7'ätigkcit der Indoibildung eines solchen Stammes sowie 
die mangelnde Agglutinutionsfähigkeit mit den üblichen Paratyphusseren sprechen 
nicht für die Apathogenität. Zur sicheren Diagnostik solcher Fälle ist es 
stets erforderlicli, den aus den Ktuhl gezüclitcten und nach seinem kulturellen 
Verhalten verdächtigen Stamm, der in den üblichen Paratyphusseren nicht 
agglntinabel ist, auch im Serum des Erkrankten zu agglutinieren. 

Dr. R. Mohrmann-Btade. 


g. Diphtherie. 

Zur Bedeutung des Vorkommens von Diptheriebazilleu im llarn. 

Von Dr. R. Koch. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1912, Nr. 50. 

Verfas.ser hat die von Conradi und Bi c rast vcrüffentlichen Befunde 
einer Nachprüfung unterzogen, und zwar wurden 111 Uriuprolien von 26 Diph¬ 
theriepatienten untersucht, ln 4 Urinproben, die von 2 Patienten stammten, 
konnten tierpathogene Diphtheriebazillcn gefunden werden. In 10 Urinj>roben 
von 5 Patienten wurden vereinzelte diphtheriode Stäbchen gefunden, deren 
Identifizierung nicht gtdang. Ebensolche vereinzelte diphtheriode Stäbchen 
wurden unter 19 Urinj)robon von Scharlachkranken, die bestimmt frei von 
Diphtherie waren, 4 mal gefunden. Dr. R. Mohrmann-Btade. 
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lieber DlphtherlebazlUenträger ln einem Kölner Sehnlbezirk, Von 
iJr. Schram men-Köln. Zentralblatt für Bakteriologie; 1913, I. Abt., Orig., 
Band 67, Heft 6. 

Der Verfasser untersuchte 704 Schulkinder eines Kölner Schulsystems, 
das diphtheriefrei war. Es fanden sich 46 Bazillenträger. Bei einer Kontroll- 
untersuchung wurden 13 neue Bazillenträger entdeckt. Nur 2 von diesen 
59 Kindern hatten vor Jahren Diphtherie gehabt. Irgendein epidemiologischer 
Zusammenhang zwischen den Keimträgern ließ sich nicht nachweisen. 

Angaben über die Art der bakteriologischen Diagnose (Tierversuch?) 
fehlen leider. Man wird aber dem Verfasser beipilichten müssen, wenn er 
meint, seine — und andere — Untersuchungen sprächen doch dagegen, die 
Bazillenträger bei Diphtherie-Epidemien allzu rigoros zu behandeln.^) 

_ Dr. H u 11 - Sägan. 


h. Scharlach. 

lieber die Döhlescheii Lenkozyteneinschlässe bei Scharlach. Von 
Dr. Martin Kretschmer. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1912, Nr. 46. 

Aus der Kinderklinik und dem Hygienischen Institut zu Straßborg bringt 
der Verfasser weitere Forschungsergebnisse über den Befund der von Döhle 
zuerst beobachteten Leukozytencinschlüsse bei Scharlach. Verfasser hat 110 
Scharlachfälle und 170 Kontrollfälle auf die Döhloschen Einschlüsse unter¬ 
sucht. Er konnte die Leukozyteneinschlüsse bei allen frischen Scharlach¬ 
fällen feststellen. Bei den 170 Kontrollfällen wurden sie 30 mal gefunden und 
zwar vorwiegend in Fällen von Diphtherie und septischen Erkrankungen. Da 
es sich in diesen Fällen um Krankheiten handelt, die nach Ansicht des Verf. 
mit Scharlach nicht leicht verwechselt werden können, so ist die Untersuchung 
auf Döhle sehe Körperchen ein weiteres Mittel für die Differentialdiagnose des 
Scharlach. Die Einschlüsse sind keine Krankheitserreger und nicht spezifisch 
für Scharlach. Wahrscheinlich handelt es sich um Reaktionsprodukte der Leuko¬ 
zyten auf toxische Bakterienprodukte. Die Einschlüsse pflegen nach 8—10 
Tagen zu verschwinden. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Die Bekämpfung des Scharlach in der Schule. Von Privatdozent 
Dr. 0ker-B1 0 m-Helsingfors. Internat. Archiv f. Schulhygiene; 1912, Nr. 4. 

Beim ersten Scharlachfalle, in einer Klasse, wo also noch kein Verdacht 
vorhanden sein kann, daß die Ansteckung aus der Klasse bezogen worden 
wäre, wird Tisch und Pult nicht nur des erkrankten Kindes, sondern meistens 
auch der ganzen Klasse oder jedenfalls der nächsten Nachbarn mit 2—3 ®/o iger 
Lysollösung abgewaschen — und die Klasse setzt ihre Arbeit ruhig fort. Das 
geschieht, wenn das Kind beim letzten Klassenbesuch noch keine Zeichen einer 
bevorstehenden akuten Erkrankung überhaupt dargeboten, geschweige schon 
prodromale Erscheinungen des Scharlachs gezeigt hat. Ist aber letzteres der 
Fall gewesen oder sind binnen 10 Tagen in derselben Klasse bezw. in demselben 
Klassenzimmer — in den Helsingforser Volksschulen bedienen sich meistens 
2 Zöten desselben Klassenzimmers — 2 Scharlachfälle vorgekommen, dann wird 
das Zimmer ausgeräumt und einer Formalindesinfektion unterworfen. Aus dem 
statistischen Material geht hervor, daß von den in den finnischen Volksschulen 
der Stadt Helsingfors im Laufe des betreffenden Schuljahres vorgekommenen 
83 Scharlachfällen 77 ganz vereinzelt und sporadisch aufgetreten waren; nur 
in drei Klassenzimmern betrafen innerhalb der vorgeschriebenen Isolicrungs- 
zeit von 10 Tagen je 2 Fälle ein und dieselbe Klasse, die beiden anderen 
Paare je 2 in demselben Klassenzimmer arbeitende Zöten. Von allen diesen paar¬ 
weise aufgetreteuen Fällen konnte nur in bezug auf ein Paar nicht mit Be¬ 
stimmtheit entschieden werden, ob eventuell die Schule die Uebertragung der 
Ansteckung vermittelt hatte oder nicht; in allen übrigen Fällen war die An¬ 
steckung außerhalb der Schule erworben. Auf Grund dieses Sachverhalts 
spricht Verfasser die Ansicht aus, daß das oben genannte Desinfektions¬ 
verfahren als ausreichend anzusehen ist, wenn die Reinhaltung der Schulräume 
sonst eine genügende ist. Diese besteht in den Helsingforser Volksschulen im 

*) Siehe das Ergebnis der weiteren Untersuchung des Verfassers, S. 485 
dieser Nummer der Zeitschrift. 
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täglichen Kehren der gesamten Schnlr|inme mit Benntznng yon fenchten Sage¬ 
mehl abends sowie im täglichen Ab wischen der Pnlte und sonstiger Utensilien 
mit feuchtem Tnch des Morgens. Hierzu kommt monatlich eine gründliche 
Reinigung der Schulräume, wobei Fußboden, Türen, Fenster, Schränke, Pnlte 
und alles Waschbare mit Seife und Wasser gereinigt werden, sowie zwei 
kleinere Säuberungen, die kaum weniger umfangreich sind. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 


i. Keuchhusten. 

Zur Prophylaxe des Keuchhustens. Von Prof. Dr. £. Franz. Wiener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 35. 

Im ersten Lebensjahr überragt die Sterblichkeit an Keuchhusten weitaus 
die Sterblichkeit aller sonstigen Infektionskrankheiten (Masern, Diphtherie, 
Scharlach etc.) znsammengenommen; trotzdem findet keine Isolierung der Keuch- 
hnstenkranken statt. 

Das Zusammensein von wenigen Minuten genügt schon, um eine Infektion 
hervorzurnfen. Uebertragnng durch dritte Personen ist nicht selten. Durch¬ 
seuchte Wohnungen können, obwohl der als Erreger angesehene polymorphe 
Bordet-Qengonsche Bacillus bald abstirbt, lange ansteckend bleiben, wenn 
die Desinfektion unterbleibt. 

Die Disposition zur Erkrankung ist eine sehr große. Inaktive Tuber¬ 
kulose, Bronchialdrüsentuberkulose verwandelt der Keuchhusten in aktive Tuber¬ 
kulose. Meningitis tubercnlosa läßt sich in vielleicht 90**/« der Fälle auf 
Pertussis znrückführen. Es erscheint daher erforderlich, daß gegen den Keuch¬ 
husten im Interesse einer guten Aufzucht energischer vorgegangen wird. 

Das beste Bekämpfnngsmittel ist der Genuß reiner Luft, die man in den 
großen Städten schlecht haben kann. Verfasser schlägt daher die Errichtung 
von Kenchhnstenbeimen mit großen Parkanlagen, bezw. von Kenchhnsten- 
kolonien weit außerhalb der Städte vor. 

Anm. des Ref. Die Einrichtung von Kenchhnstenbeimen, besonders an 
den See ist bereits von M. Kirchner wiederholt als dringend notwendig be¬ 
zeichnet worden. Dr. Kurpjnweit -Swinemünde. 


k. Epidemische Poliomyelitis. 

Epidemische Poliomyelitis. Passive Uehertragung des Poliomyelitis¬ 
giftes beim Menschen. (Passive human carriage of the vims of Poliomyelitis.) 
Von Simon Flexner, Paul F. Clark und Francis R. Fraser-New York. 
Ans dem Rockefeller institnte for medical research. The Journal of medical 
association; 1918, LX. 

Klinisch war es bereits länger angenommen worden, daß das Poliomye¬ 
litisgift auf gesunde Menschen in der Umgebung von Kranken übergehe nnd 
daß diese zu Keimträger werden könnten. Experimentell gelang es den Autoren, 
den Beweis zu liefern. Ein 4Jähriges Kind wurde am 18. Oktober 1912 in das 
Krankenhaus des Rockefeiler Institute mit schlaffer Lähmung des linken Beines 
nnd Affektion der Atemmnskeln aufgenommen. Am 28. Oktober mußte das 
Kind ans äußeren Ursachen entlassen werden, nachdem eine Besserung in den 
Interkostahnuskein bereits eingesetzt hatte. An demselben Tage wurde bei den 
Eltern eine Kochsalzspülung des Nasenrachenraumes ansgeführt. Die Flüssig¬ 
keit wurde filtriert, nnd einem Macacns cynomolgns in den Ischiadicus nnd in 
die Peritonealhöhle injiziert. Am 11. November Schwäche des rechten Beines, 
am 12. schlaffe Lähmung. Bei der Autopsie des Tieres fanden sich typische 
Läsionen der experimentellen Poliomyelitis. Bei Uehertragung auf andere Affen 
bestätigte sich die Diagnose weiterhin. — Die Nasenrachenschleimhant der 
gesunden Eltern enthielt also das Poliomyelitis virns. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Fr. Solmltee und Privatdozent Dr. H. Stnrsborg-Bonn: Er- 
fohrnngen Aber Neurosen nach Unfällen. Wiesbaden 1912. Verlag von 
J. F. Bergmann. Gr. 8*, 57 8. 

Der allgmeine Teil, von Prof. Dr. Schnitze verfaßt, behandelt die 
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Häufigkeit der ünfallneurosen, die üntersnohnng and ihre Diagnose and 
Prognose. Der Aator geht sehr kritisch vor und darf mit seiner Forderung 
aal allgemeine Zastimmang rechnen, daß unser jetziges Bentenfeststellangs- 
yerfahren sowohl vom ärztlichen, als yom Verwaltangs- und yom jaristiscben' 
Standpunkte aus möglichst zu yerbessern ist. 

Im speziellen Teil benutzt Stursberg die Krankengeschichten yon 
212 Personen, die funktionelle nervöse Störungen hatten oder solche oder 
ähnliche Leiden yorzutäuschen versuchten, um die Frage nach der Häufigkeit 
yon Simulation und Uebertreibung und nach ihrer Verhütung, Vorhersage und 
Behandlung zu klären. Mehr als 50 o/o der mit nervösen Störungen nach Unfall 
behafteten Kranken übertreibt bewußt oder sucht bezüglich einzelner Erschei¬ 
nungen zu simulieren. Anderseits stehen die Bedeutung geregelter Arbeit als 
des wichtigsten Heilmittels bei Unfsdlneurosen, die Unzweckmäßigkeit der 
Gewährung hoher Renten bei derartigen Zuständen und die durch ungeeignete 
Beeinflussungen dem Verletzten drohende Schädigung außer Zweifel. Die 
Ergebnisse sind nicht neu; immerhin ist es wichtig, sie‘zahlenmäßig belegt zu 
sehen. Das Studium der Schrift kann den Medizinalbeamten, die mit der Unfall- 
Begutachtung in immer steigendem Maße sich zu befassen naben, aufs wärmste 
empfohlen werden. Dr. Roepke-Melsungen. 


Profi Dr. K. Conradl in Dresden: Vorarbeiten zur Bekämpfung der 
Diphtherie. Jena 1913. Verlag yon Gustav Fischer. Gr. 8®, 106 S. 
Preis: geh. 3,50 M. 

Nachdem nunmehr schon drei Jahrzehnte seit der Entdeckung des 
Diphtheriebacillus durch Fr. Löffler im Koch sehen Laboratorium verstrichen 
sind und trotz der von v. Behring eingeführten lleilsernmtberapie und trotz 
der gesetzlichen Maßnahmen vom Jahre 1905 die Diphtherieendemie ständig an 
In- und Extensität znnimmt, will Conradi in der vorliegenden Arbeit dieser 
äußerst beklagenswerten Erscheinung auf den Grund gehen und die Möglich¬ 
keiten einer Diphtheriebekämpfung klarlegen. 

Nach einer historischen und statistischen Einleitung bespricht Verfasser 
den bakteriologischen Nachweis des Diphtheriebacillus und weist eingehend 
auf die Vorteile der Verwendung der von ihm zuerst festgestellten elektiyen 
Entwicklungshemmung des Kalium tellurosum hin. Ein Zusatz davon zum 
Serumnährboden hemmt das Wachstum der Saprophyten, stört aber die 
Entwicklung des Diphtheriebacillus nur wenig und läßt die Diphtheriekolonien 
als tiefschwarze Kolonien auf der grauen Platte erscheinen. In einem weiteren 
Abschnitte wird dann in sehr eingehender Weise über die Verbreitungs¬ 
weise der Diphtherieerregers gesprochen. Conradi lehnt in Uebereinstimmung 
mit den meisten Arbeiten über diesen Gegenstand die Ubiquität des Diphtherie- 
bacillns ab und stellt den kranken und infizierten Menschen als einzige Quelle 
der Verbreitung des Erregers fest. Der infizierte Mensch verbreitet die Keime 
auf verschiedenen Wegen, durch Schleuder- und Tröpfcheninfektion, durch 
Staub- und Luftinfektion und durch Nabrnngsmittellnfektion. In einem weiteren, 
sehr interessanten Kapitel wird dann die Verbreitungsweise der Diphtherie 
besprochen. Neben bekannten Tatsachen bringt Conradi auch in diesem 
Kapitel eine neue Tatsache: Nach seinen Beobachtungen gibt es zwei Gruppen 
yon Diphtheriebazillenträgern, einmal solche, die schwer oder auch ganz leicht 
krank gewesen sind. Conradi nennt diese Träger „Hauptträger" im 
Gegensatz zu den „Nebenträgem", die zwar Diphtheriekeime tragen, aber 
stets gesund gewesen sind. Nach der Meinung des Verfassers verbreiten nun 
die Hauptträger die Diphtherie, während die Nebenträger, deren Zahl erheblich 

S rößer sein soll, als die Hauptträger, nur eine sehr untergeordnete Rolle in 
er Verbreitung der Diphtherie spielen sollen. In einem letzten Kapitel werden 
die Erfahrungen der verschiedenen Bekämpfungsarten der Diphtherie kritisch 
besprochen. Entsprechend den im vorhergehenden Abschnitt entwickelten 
Anschauungen über die vorzugsweise Verbreitung der Diphtherie durch Träger 
lehnt Conradi die Bekämpfungsmaßnahmen, die auf der praeventiven Sernm- 
behandlung beruhen, ab. Die einzig wirksame Bekämpfungsmaßnahme ist die 
Isolierung, verbunden mit einer laufenden Desinfektion und der zu erstrebenden 
Möglichkeit, die Träger möglichst rasch und sicher von ihren Bazillen zu 
befreien. In klarer Weise unter ständiger Würdigung der Verhältnisse der 
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Praxis bespricht Verfasser diese Fragen der Isolierung und Desinfektion. Ver¬ 
fasser verhält sich dem Nutzen der Schlußdesinfektion gegenüber entsprechend 
.vielfachen, von anderen Seiten geäußerten Ansichten (Wolff, Tjaden) äußerst 
skeptisch und faßt seine Ansicht über die Frage dahin zusammen, daß er sagt, 
die fortlaufende Desinfektion ist zwar wirksam, aber schwierig, die Schluß- 
desinfektion leicht, aber nutzlos. Als einzig wirksames Mittel zur Beseitigung 
aller Schwierigkeiten in der Diphtheriebekämpfnng ist daher zu erstreben, durch 
innere Mittel die Träger möglichst sicher und rasch von ihren Baziellen zu 
befreien. Auch auf diesem Gebiete bringt Conradi in seiner Arbeit etwas 
Neues. Nachdem sich zahllose Mittel als unwirksam für die in Rede stehenden 
Zwecke erwiesen haben, will der Verfasser in der Malonsäure ein Mittel ge¬ 
funden haben, mit dem es zu gelingen scheint, durch 2—Sstündliche Gurgelungen 
mit l®/o Malonsäure innerhalb 6—8 Tagen die Träger von ihren Diphtherie¬ 
bazillen zu befreien. 

Wenn auch eii; Teil der in dieser Arbeit von Conradi behaupteten 
Tatsachen noch weiterer Nachprüfung bedarf, so ist doch das Problem der 
Diphtheriebekämpfung als Ganzes in ausgezeichnet klarer Weise unter kritischer 
Berücksichtigung der Literatur behandelt. Die Arbeit ist so für Jeden, der 
mit der Diphtheriebekämpfung zu tun hat, eine Fundgrube zur Orientierung 
über alle hierher gehörigen Fragen. Ihre eingehende Lektüre sei daher auch 
den Medizinalbeamtcn warm empfohlen. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Prof. Dr. Zi. Brauer, ärztlicher Direktor des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf: Beiträge sur Klinik der Infektionskrankheiten 
und snr Immunitätsforschung. 1. Bd., 1. Heft. Würzburg 1912. Verlag 
von (!urt Kabitsch. Gr. 8®, 227 S. Preis pro Band (4 Hefte): 20 Mark. 
Die neue Zeitschrift will Klinikern und Theoretikern, welche dem Gebiete 
der Infektionskrankheiten und der damit zusammenhängenden Immunitäts- 
forschung besondere Aufmerksamkeit schenken, einen Ueberblick über die maß- 

f ;ebenden Arbeiten verschaffen. Neben den Originalien soll besonders ein aus- 
ührlicher Referatenteil — „Ergebnisse“ — dazu dienen, in Form von ein¬ 
gehenden kritischen Berichten über die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten und der Immunitätsforschung zu berichten. Ks sollen 
sowohl in den Originalien, wie in den „Ergebnissen“ (Referaten) in erster Unie 
die für die Klinik wichtigen Forschungsrichtungen zu Wort kommen; doch soÜ 
auch die Bearbeitung theoretisch wichtiger Fragen nicht außer Acht gelassen 
werden. Durch die Mitarbeit einer sehr großen Zahl hervorragender Gelehrter 
soll ein möglichst lückenloses Bild der Forschungsresultate geschaffen und dem 
Praktiker die Früchte klinischer und wissenschaftlicher Arbeit nutzbar gemacht 
werden. Dem lllustrationsmaterial soll ständig besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet werden. 

In dem vorlicgcndcnden 1. Hefte des I. Bandes sind enthalten unter den 
Originalarbeiten unter anderen eine Arbeit E. v. Behrings über Orthokrasie, 
Dyskrasie, Idiosj’nkrasie, Enkrasie und Anaphylaxie, eine sehr lesenswerte 
Arbeit von Sehloßmann über die Verhütung der Uebertragung akuter 
Infektionskrankheiten im Krankenhause und von 8chottmülIer über Febris 
herpetica. In den „Ergebnissen“ referiert Fromme über die Aetiologie der 
puerperalen Infektion und Arneth über die neutrophylen Leukozyten und ihr 
Blutbild sowie dessen Bedeutung für die Physiologie und Pathologie des Blutes. 
Eine Reihe vorzüglicher Abbildungen, zum Teil für stereoskopischen Gebrauch 
zum Herausnehmen eingerichtet, dient zur Erläuterung des Gesagten. 

Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Hibarlln, Sd.: Doit-elle monrir? Etüde snr la ddgression de la 
natalitö en France. Paris 1911. Giard et Boiöre. 215 Seiten. Preis: 
2,40 M. 

Vullleremeiit, F. A: Lü suicide d’nne race. Paris 1911. P. Lethiel- 

1 e u X. 440 Seiten. Preis: 2,80 M. 

Dr. Borntraeger, J., Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Düsseldorf: Der Gebnrten- 
rflekgang in Deutechland. Seine Bewertung nnd Bekämpfung. 

Würzburg 1913. Verlag von Gurt Kabitzsch. Gr. 8®; 176 S. Preis: 
4 M. 
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Or. Markme, JvllM, Brüssel: Probleme, München 1918. Verlag von E. 
Beinhardt. Gr. 8®; 166 8. Preis: 2,80 M. 

Der Geburtenrückgang erregt fortgesetzt das Interesse aller, namentlich 
der Aerzte. Es ist daher angezeigt, die obengenannten Nenerscheinnngen ge¬ 
meinschaftlich zu besprechen. 

Alle Völker, Natur- wie EulturTÖlkcr, kennen die Beschränkung der 
Geburtenzahl (8000 r. Chr. hat Hamurrhabi in Altbabylon ein Beichs- 

f raetz über die Engelmacherei erlassen, das auf die starke Verbreitung, die 
Inder an fremde Personen abzugeben und die Kinderzahl zu beschränken, 
schließen läßt; Bef.). Ein 2000 v. Chr. verfaßter Papyrus handelt über eine 
große Menge antikonzeptioneller Mittel (Borntraeger). Bei den Bümern 
trat mit der Eroberung der Welt auch die Verhütung der Geburtenzahl hervor. 
Die gesetzlichen Maßreg'eln Cäsars, Augustus, Trajans, Konstantins 
die sich durchwegs auf ökonomischer Basis bewegten, waren vollständig resul¬ 
tatlos (Marknse). In Deutschland hatte Friedrich der Große die Be¬ 
deutung der Menge am schärfsten erfaßt. In Frankreich hat unter Ludwig XIV. 
Colbert 1666 in gleicher Bichtung Heilmittel zum Gesetze gemacht. Die 
französischen Vorkehrungen in der Gegenwart sind zahlreich; sie erweisen sich 
als nutzlos. Der Ausfall an Erfolg war wenigstens teilweise dadurch verur¬ 
sacht, daß man gegen eine kontinuierliche Erscheinung, wie es der Geburten¬ 
rückgang ist, ein diskontinuierliches Heilmittel zur Anwendung brachte; denn 
alle Präventivmaßregeln in Frankreich wurden nur zeitweilig und nur mangel¬ 
haft durchgeführt. Auch erwiesen sich die gewährten ökonomischen Vorteile 
für die Erzeugung einer größeren Kinderzahl als nicht ausreichend. Mit einigen 
Mark Steuernachlaß wollte man die Unkosten der Kinderaufzucht ausgleichen. 
1891/1900 betrag die Geburtsziffer in Deutschland 36,1, 1901/05 bloß noch 
34,4 und 1910 bloß 30,7. Besonders in Sachsen ist der Abfall sehr groß. Die 
absolute Zahl der Geburten war 1901 noch 2097838, 1910 dagegen 1982836 
trotz der Vermehrung der Bevölkerung um Millionen. In Frankreich betrug 
die Zahl der Geburten 1867 noch 1007755, di^egen 1911 bloß 742114. Die 
Abnahme ist in allen Ländern naebzuweisen mit Ausnahme von Bulgarien. Die 
Städte gehen rascher zurück als das Land (Bef. hat an anderer Stelle gezeigt, 
daß einzelne bäuerliche Bezirke Altbayems, namentlich da, wo Körnerbau 
von den Mittelbauern getrieben wird, in der Geburtenzahl seit 10—15 Jahren 
kontinuierlich hinaufgehen.) Die Abnahme der Geburtenzahl ist keine Bassen¬ 
eigentümlichkeit (das beweist die bereits in der zweiten Stadtgeneration auf- 
tretende Unterfruchtbarkeit der Wanderbevölkerung. Bef.). Alle vier Au¬ 
toren sind eins, daß die psychische Schwächung mit der Hauptgrund des Ge¬ 
burtenrückgangs ist. Auch darin stimmen sie überein, daß nicht die Abnahme 
der Ebebäufigkeit, auch nicht Uinaufgehen des Ehealters die Ursache sein kann; 
denn die Ebebäufigkeit nimmt (nach Bef.) zu und das Ehealter fällt. Mar- 
kuse ist der einzige, der einen eigenen Fortpflanzungstrieb annimmt; er führt 
aber den Einfluß des Triebes nicht weiter aus. Die anderen drei Autoren 
schweigen sich über den Trieb mehr oder minder ans und behandeln eingehend 
bloß den Willen zum Kinde. Dieser Wille zum Kinde wird immer kleiner, 
die Verhütungsmaßregeln wachsen ins Unangemessene; aber auch die krimi¬ 
nelle Unterbrechung der Schwangerschaft [die Ansicht einiger, daß das Verbot 
der antikonzeptionellen Mittel die Hauptursache des kriminellen Abortes werden 
wird, wird durch die Tatsache widerlegt; Bef.); In Bayern kommen bei 8—9000 
Geburten jährlich etwa 10000 Aborte vor. Bertilion schätzt die Zahl der kri¬ 
minellen Fehlgeburten in Paris auf jährlich 80000, Lacassagne auf 70000; 
das ergeben ca. 450000 kriminelle Aborte in Frankreich alljährlich. Nicht so groß 
ist die Zahl in Deutschland. Aber auch hier nimmt der kriminelle Abort 
(trotz der Freigabe antikonzeptioneller Mittel; Bef.) in beänstigender Weise 
zu. Borntraeger führt hierfür eingehende Beispiele an. T'nd alle seriösen 
Geburtshelfer weisen darauf hin. Die Zunahme der Wochenbettfieber in Frank¬ 
reich und Deutschland ist auf den kriminellen Abort zurückzuführen. Die 
Ehescheidungen nehmen zu. Borntraeger legt den Ton der Ausführung der 
Gründe dieser betrüblichen Erscheinungen auf den Verfall der Kultur, nament¬ 
lich der religiösen Ueberzeuming. Mit ihm stimmt Vuillerement überein. 
Beide stehen auf streng kath^olischen Standpunkt. Markuse hält die Erschei¬ 
nung für ein Kulturprodukt. Nicht der Verfall der Sitten, sondern die Ver- 



618 


Betpreehaagea. 


feinerang, noch mehr aber das wachsende VerantwortlichkeitsgefObl ffir die fn 
die Welt gesetzte Nachkommenschaft sei die eigentliche Ursache des Gebarten* 
rückganges. Die einseitige Agrarpolitik sei die eigentliche Haaptarsache (auch 
in Freihandelsstaaten? Ref.). Je nach der Auffassung der bewegenden Ur¬ 
sachen bewegt sich dann anch der Vorschlag zur Abhilfe. Selbst Markase, 
der den Geburtenrückgang für eine Folge der Kultur ansieht, macht tiefein- 

ß eilende Vorschläge (^wobl auf die Gefahr bin, daß die Kultur zurückgeht? 

if.). Borntraeger ist von allen 4 Autoren der am meisten polizeilich ge¬ 
sinnte. Die Regelung des Verkehrs der antikonzeptionellen Mittel hält er für 
unerläßlich. Markuse spottet (nicht mit Unrecht. Ref.) über den frohen 
Mut und über die Boffnnng, auf polizeilichem Wege viel zu erreichen (die 
Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel ist nicht die Ursache, sondern die Folge 
der Erscheinung. Ref.). Markuse hält überhaupt nichts von dem Erlasse 
des preußischen Ministeriums an die Kreisärzte betreffs Aufdeckung der Er¬ 
scheinung. Hiiberlin legt auf die ökonomische Verbesserung der vollfrüch- 
tigen Kinder am meisten Wert. Vuillerement glaubt durch die Erziehung der 
öffentlichen Meinung zum Ziele zu kommen. Aehnlich schlägt auch Born¬ 
traeger die Gründung eines „Deutschen Bundes für Volkserhaltung“ vor 
(auch Ref. ist der Ueberzeugung, daß die Stellung der Vollfrüchtigen in der 
Gesellschaft, im Staatsleben und auch in der Wissenschaft durch Zusammen- 
fasssen aller fruchtbaren Familien gehoben und dieses die Grundlage aller Vor¬ 
kehrungen werden muß). Markuse und Borntraeger machen dann 
noch spezielle Vorschläge über Wohnung, Ernährung, Verkehrspolitik. 

_ Dr. Graßl-Kempten. 

Dr. Borntrifper, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Düsseldorf; Bewirkt die 
Geburtenbeschrftiikiiiig eine BassenTerbeeserung? Düsseldorf 1918. 
Verlag von Voß. Kl. 8«; 16 S. Preis: 60 Pfg. 

Bornträger, Wolf, Rost, die drei tapferen Vorkämpfer der Voll- 
fruebtigkeit des deutschen Volkes, ist jeder in seiner Weise vorbildend geworden, 
ln der vorliegend kleinen Abhandlung geht Bornträger auf die selbst von 
offiziöser Seite erhobene Frage, ob die große Kinderzahl nicht eine Rassenver- 
schlechtemng bedeute, großzügig ein. Der Artikel verdient große Verbreitung. 

Dr. Graßl-Kempten. 

Dr. Julins Wolf^ o. ö. Professor der Universität Breslau: Der Geburten- 
rflekgang. Die Bationalisiernng des Sexuallebens in unserer Zeit. 

Jena 1912. Verlag von Gustav Fischer. Preis: 7,50 M. 

Von Osten nach dem Westen Europas findet eine deutliche staffelförmige 
Abminderung der Geburtenzahl statt; dieser Rückgang ist seit der Mitte der 
70 er Jahre allen west- und mitteleuropäischen Völkern eigen, nachdem es 
eine Zeitlang den Anschein hatte, als ob lediglich Frankreich hiervon befallen 
.sei, so daß dieses Land den Namen für die Erscheinung hergeben mußte. 
Wolf geht den Ursachen scharfsinnig nach. Die Ansicht mancher, daß diese 
Erscheinung eine statistische Trugerscheinung sei, wird zurückgewiesen. Die 
Zahl der Ehen ging weniger zurück, als die der Kinder; der Volksaufbau, 
namentlich in der Zeit der Gebärfiihigkeit, sei gleich geblieben. Die Verbesserung 
der hygienischen Verhältnisse habe auch die Verheirateten getroffen, so daß 
eine Verlängerung der Ehedauer eingetreten sei. Wolf würdigt den vom Re- 
renten betonten Umstand, daß die Ehe gegenwärtig vielmehr als früher „demo¬ 
kratisiert“ ^ei, daß die geringfruchtigen Oberschichten prozentuell weniger in der 
Eheziffer geworden sind und daher eine Zunahme der Fruchtbarkeit zu erwarten 
gewesen wäre, da jede Verschiebung der Brautpaare nach unten eine Ver¬ 
mehrung der Kinderzahl in der Regel bringe. Die Bedeutung des Geburten¬ 
rückganges wird durch den Ausfall der erwarteten Mehrfrüchtc durch die Ver¬ 
heiratung der unteren Klassen für das Volksleben wesentlich erhöht. 

Die Rassendegeneration als Ursache der Erscheinung wird abgelehnt. 
Wenn W. freilich die Zunahme des Körpergewichtes und der Körperlänge der 
gegenwärtigen Zeit als eine „Rassen“erscheinung, d. h. als eine „Rassenver¬ 
besserung“ betrachtet, so wird er bei manchen Biologen keine Anklang finden, 
da dies»' die Zunahme für Individualerscheinnng halten, die mit der „Rasse* 
zunächst gar nichts zu tun hat. Ebenso wird die bekannte These Momberthsj 
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daß die in der Sparsamkeit, den Sparbüchern, aasgedrückte Zunahme des Wohl¬ 
standes mit dem Geburtenrückgang parallel laufe, zurückgewiesen. Auch der 
landläufige „Kaltur'‘8inn und die damit yerbundene Ordnung werden als nicht 
durchschlagend bezeichnet. Der Einfiuß der Arbeit, die Arbeitsteilung und Arbeits¬ 
organisation, die Dauer und der Ort der Arbeit, werden erwähnt, aber nicht weiter 
ansgeführt. Die y. May ersehe These: „Massenproduktion bedingt Massen¬ 
sterben*' und umgekehrt wird für unsere Zeit nicht mehr als gültig erklärt. 
Mit einer Handbewegung wird Brentanos Anschauung yon dem Ersatz äqui- 
yalenter Reize zurückgewiesen. Brentano führt aus, daß der moderne Kul¬ 
turmensch andere Reize an Stelle der Geschlechtsreize setze. Dem Mediziner 
ist die Ansicht Brentanos ganz und gar plausibel; Referent hat schon 
yor Brentano diesen Zusammenhang erwähnt. Aber weder Brentano noch 
Wolf, beide Nichtmediziner, sind auf die Begründung eingegangen, die in der 
Abspaltung der bisher symbiotisch zusammengefügten Wollust- und Eltern¬ 
triebe zu selbständigen Eigenschaften besteht. 

Der Einfluß der Tradition, zu der auch die religiüse Ueberzeugung zu 
zählen ist, wird eingehend gewürdigt. Katholiken, d. h. wirkliche Katholiken, 
haben unter gleichen Lebensbedingungen höhere Geburtenzahlen als ander¬ 
weitige. Hierher gehört auch der Einfluß der gesellschaftlichen Verhält¬ 
nisse. Ref. hätte den Einfluß der drei Viertel oder gänzlich fruntionell kastrierten 
Frau der Mittelschicht, namentlich der Offizier-, Beamten- und Bürgerkreise, mit 
ihrer mondänen Ansicht und die Brutalität, mit der sie yollfnichtige Frauen 
mit ihrem Hasse und ihrer Geringschätzung yerfolgt, stärker heryorgehoben 
gewünscht. Zugleich wäre vielleicht auch zu erwähnen gewesen, daß nicht 
blos der „Salon“ und in derNeuzeit der Sport, sondern auch die Gesetzgebung und 
die Ausführung der Gesetze in den demokratischen Staaten allmählich in die Hand 
der unter- oder unfruchtbaren Männer gerät und in der Minderkinderzahl wieder 
erscheint. Nicht beistimmen vermag man Wolf, wenn er den rapiden Ab¬ 
sturz in der Mitte der 70 er Jahre als eine Folge der verbreiteten Kenntnisse 
der sexuellen Prohibitivhilfsmittel bezeichnet. Diese werden wohl mehr die 
Folge des Willens zur Einschränkung der Kinderzahl sein, als deren Ursache. 
In Altbayern wenigstens ist der coitus interruptus, die gebräuchlichste 
Methode der unteren Volksschichten, längst allgemein bekannt und wird in 
dem vorehelichen Verkehr, der nicht selten in den bäuerlichen Kreisen ist und 
auch durchaus als nicht ehrend gilt, allgemein geübt, und doch ist der alt¬ 
bayerische Bauer in der Ehe vollfruchtig. Auch die fortschreitende Teuerung 
findet nicht den Beifalls W o 1 f s als Ursache der Kindereinschränkung. Die 
Wohnungsnot ist nicht genügend gewürdigt. Die Hauptursache erblickt Wolf 

— und mit Recht — in der Umwertung der ethischen Begrifle. Der ver¬ 
drängende Individualismus führt das Kind frühzeitig aus der Familie, hebt die 
Familiengemeinsamkeiten, den Hof, das Erbgut, das Erbgeschäft, auf und 
predigt den Erwachsenen die Lehre des Vollgenusses. 

Nachdem er noch weitere Gründe für den Rückgang der Geburten be¬ 
wertet bat, geht Wolf zu ihrer Beurteilung über, bespricht den Ausblick 
in die Zukunft und die Mittel zur Bekämpfung. In einem Anhang bespricht 
er einzelne höchst interessante, einschlägige Fragen. 

Von den Bekämpfungsmaßregeln vermisse ich die Aufführung des Be- 
kennertums mit seinen etUseben Folgen. Erst wenn die vollfruchtige Frau, 
der vollfruchtige Mann in der Gesellschaft wieder den Mut hat, die Voll- 
fruchtigkeit als eine Eigenschaft des Vollmenschen zu erklären und zu ver¬ 
teidigen, werden wir Fortschritte machen. Wenn nicht alles täuscht, ist in 
der Kindersterblichkeit der Anfang zum Bekennertum der Muttereigensebaft 
eingetreten. Das Stillen des Kindes scheint mir jetzt schon weniger gesell¬ 
schaftswidrig zu sein, als es vor 20 Jahren war. Ref. ist optimistisch genug, 
daß der ernste Wille und die ernste Arbeit weitsebender Männer auch in der 
Geburtenzahl einen Hemmschuh in die weitläufige Bewegung cinlegcn können. 

— Die Ausstattung des Buches ist sehr gut; der Preis sehr gering. 

_ Dr. G raß 1-Kempten. 


Baveloek Ellia: Baisenhygiene und Volksgesundheit. Deutsche Ori¬ 
ginalausgabe von Dr. Hans Kur eil a. Würzburg 1912. Verlag von Curt 
Eabltzsch. Gr. 8<’; 460 8. brosch. 5,50 M., geb. 6,50 M. 
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Havelock Ellis ist ein Programm and die Erwartang wird nicht 
enttänscht: Der Rückgang der Qebnrtenzahl ist in fast allen Ländern be- 
merklich; er ist mit dem Fortschreiten der Zivilisation verbanden und daher zu 
begrüßen; er hat ans vor großem wirtschaftlichen and sozialen Elend bewahrt. 
Die Ursachen des Rückganges sind baaptsächlich wirtschaftliche, namentlich 
die Stetigkeit der Indastrie. Eine nähere Äusführang dieser These wird nicht 
g^eben, namentlich wird der Einflaß der Kinderarbeit nicht erwähnt. Nebenbei 
wirken noch andere, allerdings aach nar angedeatete Ursachen, z. B. die 
Schwächnng der Geschlechtsfähigkeit durch Hochzivilisation. Aach der Ein* 
floß der Einsparung bei hoch- und nieder-fruchtbaren Sippen wird nicht weiter 
verfolgt. Die Gegner des Neumalthusianismas werden mit einer Handbewegong 
abgetan und sie selbst als zarückgeblieben und einsichtslos bezeichnet. H. 
tritt dafür ein, daß jede Fran „wenigstens einmal in ihrem Leben die hohe 
Aufgabe der Mutterschaft erhalten“ soll. Die Ehe ist nur ein Hindernis; sie 
muß aufgehoben und durch die freie Gattenwahl ersetzt werden. Nur so 
ist ein Vorwärtsschreiten der Rasse möglich. Die Städtebewohner gehen in 
ihrer vitalen und physischen Leistungsfähigkeit zurück (irrtümlich meint er auch, 
die Städter sind kleiner als die Dorfbewohner). Trotz des unaufhörlichen und 
massenhaften Zuströmens ländlichen Blutes nach London ist nach Ellis der 
Londoner recht minderwertig. „Ein Leben in der Stadt unterminiert die Robe 
und nnablenkbare Richtungskraft, die für die große Leistung, sei es physisch 
oder intelektuell unentbehrlich ist.“ Daß dieser Umstand auch bei der be¬ 
kannten höheren Fruchtbarkeit des Landes mitwirken könnte, kommt ihm gar 
nicht in den Sinn; daß die Rasse durch Herabsetzung der ländlichen Frucht¬ 
barkeit beeinträchtigt werden könnte, entgeht ihm völlig. Es passen diese 
Gedanken auch gar nicht in seine Theorie. — Die in der Neuzeit so stark 
in Angriff genommene Erklärung der Vererbung wird nicht mit einem Wort 
erwähnt; ja nicht einmal die Frage, ob erworbene Eigenschaften vererbt werden 
können, wird erörtert. Doch hält er wenig von dem Einflüsse des Milieus auf 
die Rasserveredelung. Die Entwickelung der Völker denkt er sich also: „Die 
Gesellschaft der Zukunft wird eine rationelle Anarchie sein, deren breite Basis 
iffl Kollektivismus liegen wird.“ Er verwirft alle Zwangsmaßregeln gegen 
Menschen, mögen diese Maßregeln positive Förderung der Rasse beabsichtigen 
oder prohibitiven Charakters sein. Daher ist er für die gesetzliche Freigabe 
der Prostitution, der Kinderabtreibung, der Bestialität und anderer Geschlechts¬ 
laster. Er erwartet alles von der Gesellschaft heraus. Natürlich ist er auch 
gegen die Lex Heintze und was mit ihr zusammenhängt. Der Stellung der 
Frau widmet er einen breiten Raum, auch der Kindererziehung. Trotz seines 
Optimismus gibt er zu, daß wir politisch die Untertanen ostasiatischer Völker 
werden könnten, deren Fruchtbarkeit die militärische und staatliche Ueberlegen- 
heit zur Folge haben werde. Aber das macht nichts, wenn wir nur als Sauer¬ 
teig, Kunst und Wissenschaften pflegend, ethisch und geistig den Ton angeben 
werden. Daß mit dem Untergang der politischen Selbständigkeit eines Kultur¬ 
volkes auch der Untergang der Kultur selbst vereint ist, hat er aus der Ge¬ 
schichte nicht entnommen. Mit der dem Verfasser eigenen Kenntnis der Ge- 
schlechtsvcrhältnisse bringt er viele interessante Einzelheiten und weiß diese 
angenehm zu erzählen. Ueber die Hälfte seines Buches ist der Geschlechtsfrage 
gewidmet. Im zweiten Teil behandelt er die Wohnungsfrage. Hier geht er 
viel tiefer zu Werke als im ersten Teile, bringt gute Statistiken, spricht warm 
für die Enterbten der Gesellschaft. Hier tritt er direkt für Zwangsmaßregeln 
ein und erhofft auch von der freiwilligen Wohnungspflege sehr wenig. Zorn 
Schluß behandelt er den nur wenig mit der Rassenhygiene zusammenhängenden 
Kampf gegen den Krieg und erörtert die Notwendigkeit einer internationalen 
Sprache. — Für den in der Rassenhygiene Bewanderten ist das Buch Havelock 
Ellis sehr interessant und an vielen Stellen belehrend, selbst wenn man dem 
Verfasser nicht zustimmen kann; für die meisten anderen wird das Bnch aber 
eine reiche Funde;uelle an Schlagern werden. Es macht die ganze Aufmachung 
den Eindruck, als ob man auf Massenumsatz rechnen würde. — Die Ueber- 
setzung ist gut und fleißig. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Dr. Bomhard Popp«: Die Bestrebungen der deutschen Aerste sn 
gemeinsamer Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen (Leipziger 
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Aerzte-Verband nsw.). Wiesbaden 1912. Druck und Verlag von Rudolf 
Bastfeld & Co. Kl.80;192S. 

Das Buch stellt gewissermaßen die Geschichte des Strebens der Aerzte 
dar, ihre Interessen mit denen der anderen Staatsbürger im Einklang zu bringen 
bezw, sie zu verteidigen. Es zerfällt in sechs Abschnitte; Erster Abschnitt: 
Veränderungen in Lage und Stellung der Aerzte. Zweiter Abschnitt: Begrün¬ 
dung und Aufgaben ärztlicher Standesorganisationen. Dritter Abschnitt: Ent¬ 
wicklung und Aufgaben des Leipziger Aerzteverbandes, sowie Stellung der Aerzte 
zu ihm. 1. Kapitel: Gründung, Entwickelung und Zweck des Verbandes. 11. Ka¬ 
pitel: Gegenwärtige Organisation des Verbandes (1. Einteilung, Verwaltung, Ver¬ 
bandsorgan; 2. Agitation und Werbetätigkeit; 3. Buchhandlung). 111. Kapitel: 
Stellenvermittelung, Erleichterung oder Verhütung der Niederlassung. IV. Ka¬ 
pitel : Bestrebungen zur Besserung der materiellen und unsozialen Lage des 
Aerztestandes: 1. Die vom Leipziger Verband abgeschlossenen Tarifverträge; 
2. Honorarerhöhung in der Privatpraxis; 3. Krankenhausarztfrage; 4. Schul¬ 
arztfrage; 5. Militärarztfrage; 6. Witwen- und Waisenfürsorge; 7. Rechts- 
auskunfts- und Rechtsschutzeinrichtungen; 8. Einführung der Sonntagsruhe, 
y.Kapitel: Mitgliederbewegung des Leipziger Verbandes. VI. Kapitel: Gegner¬ 
schaft innerhalb des Aerztestandes. Vierter Abschnitt: Kämpfe des Leipziger 
Verbandes mit Krankenkassen und anderen Körperschaften. I. Kapitel: Streit¬ 
möglichkeiten im allgemeinen. 11. Kapitel: Streitobjekte im besonderen (or¬ 
ganisierte freie Arztwahl, Kollektivverträge, Honorarforderungen etc.): 1. vom 
Standpunkte der organisierten Aerzte; 2. vom Standpunkte der Gegner der 
organisierten Aerzte aus betrachtet (der Kernpunkt des ganzen Buches). 
Ui. Kapitel: Kampftaktik und Kampfmittel des Leipziger Verbandes: 1. Zu¬ 
sammenwirken mit den Aerztekammern, Ehrengerichten, dem Aerztevereins- 
bunde und den Vertragskommissionen; 2. Unterstützungs-(Wartegeld)-Ka88se, 
Garantiefonds; 3. Schutz- und Trutzbttndnisse, Verpftichtsscheine; 4. Streik, 
Cavete Tafeln, Kampftaxe, Boykott, Beeinflussung der öffentlichen Meinung. 
IV. Kapitel: Kampfstatistik. V. Kapitel: Verlauf der drei größten Kämpfe des 
Leipziger Verbandes: 1. Mit dem Verbände deutscher Lebensversicherungs- 
gesellschafteu; 2. mit der Leipziger Orkskrankenkasse im Jahre 1904; 8. mit 
dem Krankenkassenverbande des Aufsichtsbezirkes Stadt Cöln. VI. Kapitel: 
Die Reichsversicherungsreform in ihren Beziehungen zu den Krankenkassen und 
Aerzten. Fünfter Abschnitt: Vergleichender Hinweis auf die Entwicke¬ 
lung der Aerztefrage in Oesterreich. Sechster Abschnitt: Schlußbetrach¬ 
tungen: Kritische Würdigung: 1. die ärztlichen Forderungen; 2. die Mittel, 
die auf dem Wege der Selbsthilfe bisher angewandt worden sind. Welchen 
Standpunkt der Verfasser bei der Beantwortung dieser Fragen eiuniinmt, zeigt 
der Schlußsatz: „In der Durchführung der Kämpfe wird die Aerztekoalition 
von einer Reihe von Umständen und Mitteln begünstigt, deren sich keine 
andere Gewerkschaft erfreut. Sie hat sich aber auch in ihren Kämpfen zur 
Anwendung von Mitteln verleiten lassen, die zu der hohen Aufgabe, den Aerzte- 
stand wirtschaftlich und ethisch zu fördern, nicht passen und überhaupt von 
Trägern eines akademischen Berufes vermieden werden sollten. Mit maßvollen 
Grundsätzen und vornehmer Kampfesweise würde die Aerztegewerkschaft ihre 
Aufgaben eher erfüllen können, ohne sich über Mängel an Sympathien von 
außen her beklagen zu müssen.“ Dr. Goestcr-Görlitz. 


Tagesnachrfchten. 

In der Sitzoog rom 24. Juni hat der Reichstag einstimmig eine K e s o - 
lution der Budgetkommission angenommen, wonach den Sanitiitsofilziercii 
ein Teil der Studienzeit in dos pensionsberechtigte Dienstalter nach 
längerer Dienstzeit eingerechnet werden soll. 


In Düsseldorf findet in der Zeit vom 30. Juni bis 12. Juli ein 
Knrsns fOr soziale Medizin statt, zu dem auch eine gröllcre Anzahl Kreisärzte 
einberufen ist. 


Vom 20.—31. Oktober 1913 wird in München ein Forthlldniigs- 
hnrsns für Bezirh.Hfirzte über Ej-giene, gerichtliche Medizin und goriehtliche 
Psychiatrie stattfinden, für den folgender Lehrplan in Aussicht genommen ist; 
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1. Hygiene (im großen Hdrsaale des Hygienischen Institnts, Petten- 
koferstraße 84). Min. - Bat Professor Dr. D i e a d o n n 4: Ursachen, Verhtttnng 
und Bekämpfnng der übertragbaren Krankheiten. — Ob.~Med.-Rat Professor 
Dr. von Qrnber: Flußveranreinigong nnd -selbstreinignng, Schwemm-oder 
Trennkanalisation. Moderne Methoden der Abwasserreinigung, Müllbeseittigiin|f. 
Bestattnngswesen. — Wohnungsfrage, Klein Wohnungsbau, ländliche Koloni¬ 
sation, Gartenstadtbewegnng. — Prüfung von Dampfdesinfektionsapparaton. 
Vakuum-, Formalin, Dampfdesinfektion. Neuere Verfahren der chenHischen Des¬ 
infektion. — Prof. Dr. Emmerich: Wasserversor^ng in gesundheitlicher Be- 

, Ziehung. Zusammensetzung der Wässer, erforderliche Wassermenge, Anordnung 
der Wasserwerke, Gewinnung, Förderung nnd Aufspeicherung des Wassers, 
Reinigung (Filter, Ozon u. a.). Versor^ng der Gebäude. — Baubygiene, Wahl 
des Bauplatzes, Baumaterialien, Bestimmung, Beurteilung nnd Gefahren der 
Manerfeuchtigkeit. Hansschwanun. Bedingungen gesunden Wohnens. Wohnungs¬ 
krankheiten nnd ihre Verhütung. — Prof. Dr. Kaup: Erwerbsarbeit der Frauen, 
Kinder nnd Jugendlichen, Jugendlichen-Pflege, Heimarbeit, Mutterschaftsfürsorge, 
Kleinkinderfürsorge, Einzelkapitel ans der Gewerbebygiene. — Landesgewerbe¬ 
arzt Dr. Koelsch: Vorführungen im Arbeitermusenm. — Dr. Rimpan, Dir. 
der bakteriol. Untersuchnngsanstalt: Vorführungen in dieser Anstalt. 

2. Gerichtliche Medizin (im Institut für gerichtliche Medizin 
Schillerstr. 25). Landgerichtsarzt Prof. Dr. Richter: 1. Besprechung nnd De¬ 
monstration von Obduktionsmetboden mit Berücksichtigung der Bedürfnisse der 
gerichtlichen Praxis. — 2. Richtige Beurteilung nnd Protokollierung der ana¬ 
tomischen Befunde; Verwertung derselben bei Abfassung des Gutachtens. — 

3. Demonstration nnd Besprechung von frischen und Musealpräparaten. — 

4. Neuere Untersnehungsmethoden über den gerichtlichen Nachweis von Blut, 
Sperma nsw. — 5. Besprechung lehrreicher Fälle aus der gerichtlichen Praxis. — 
6. Zeit- und Streitfragen der gerichtlichen Medizin. 

8. Gerichtliche Psychiatrie (in der Psychiatrischen Klinik, Nuß- 
banmstr. 7). Oberarzt Dr. Rüdin: a) Die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
der Hysterischen, Degenerierten und Psychopathen, der Alkoholisten, angeboren 
Schwachsinnigen leichteren Grades, leichterer Grade geistiger Störung und von 
Grenzfällen überhaupt. — b) Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie nnd 
Hysterie. — c) Simulation und Geistesstörung. — vd) Gefängnispsychoseo. 
e) Psychische Untersnehungsmethoden. — f) Wie sind die nach § 51 nnd § 56 
des Reichsstrafgesetzbuchs Freigesprochenen auf Grund des Art. 80 des Polizei* 
gosctzbuchs und auf Grund des Zwangserziebungsgesetzes weiter zu behan¬ 
deln f — g) Die gegenseitigen theoretbischen nnd praktischen Beziehungen 
zwischen strafrechüichcr Verantwortlicbeit (Exknlpiornng nach § 51), Geschäfts¬ 
fähigkeit (Entmündigung nach dem B.G.B.) und FUrsorgebediirftigkeit (An¬ 
staltsbedürftigkeit nach Art. 80 des P.St.G.B. — Auf Anregung yon Kursteil¬ 
nehmern können auch noch andere Gegenstände besprochen werden. 

Zu dem Kurse werden 25 ßezirksärzte zn^elassen und zwar ans Ober¬ 
bayern 4, ans den übrigen Kreisen jo 8. Den Teilnehmern wird für die Dauer 
des Kursus und der Reise ein außerordentlicher Urlaub gewährt. Ferner er¬ 
halten sie Tagegelder und Ersatz der Reisekosten nach den yerordnnngsmäßigen 
Vorschriften. 


Die am 21. nnd 22. d. M. in Nürnberg abgehaltene zehnte Landes- 
Versammlung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins hat unter außer¬ 
ordentlich zahlreicher Beteiligung einen nach jeder Richtung hin befriedigenden 
Verlauf genommen, so daß sicherlich allen Teilnehmern, zu denen anch im Auf¬ 
träge des Deutschen Medizinalbeamtenvereins dessen Vorsitzender 
gehörte, die schönen Tage in Nürnberg in angenehmer Erinnerung bleiben werden. 
Ein ausführlicher Bericht wird einer der nächsten Nummern dieser Zeitschrift 
beigclegt werden. _ 


Fall Spohr-Bachem* Am 20. und 21. Juni ist vor dem Landgericht 
(Strafkammer) in Frankfurt a. M. der Srafprozeß gegen die beiden Impfgegner 
Dr. Spohr nnd Dr. Bachem wegen fahrlässiger Tötung in einem Falte und 
fahrlässiger Körperverletzung in fünf Fällen sowie wegen Uebertretung des 
Reichsseuebengesetzes (Unterlassung der Anzeigepilicht) zur Verhandlung ge¬ 
kommen. Beide Angeklagten wurden zu je 300 M. Geldstrafe bezw. 80 Tage 
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Haft wegen üebertretong der §§ 1 und 8 des Becihssenchengesetzes bestraft; 
von der Anklage wegen fahrlässiger Tötung und Körperrerlerznng erfolgte 
Freisprechung, da der Nachweis einer solchen nicht erbracht sei. In der Be¬ 
gründung des Urteils heißt es: 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß hier Verstöße gegen das Senchengesetz 
yorgekommen sind und ein Verhalten bestätigt worden ist, das nicht nur aus 
gesetzlichen Gründen, sondern auch aus Gründen der Zivilisation und Moral als 
fahrlässig zu bezeichnen ist. Die Angeklagten haben die Krankheit hartnäckig 
verheimlicht. Wir haben daher Dr. S p o h r wegen Uebertretung des Seuchengesetzes 
verantwortlich gemacht. Wenn er seine Behandlung selbst übernahm, so über¬ 
nahm er auch die Anzeigepflicht. Wenn er seiner Frau verschiedene Anweisungen 
über die Behandlung gab, so konnte er sie auch anweisen, die Anzeige zu er¬ 
statten. Er war dazu in der Lage, mindestens dann, als er sich auf dem Wege 
der Genesung befand. Wir halten ihn auch verantwortlich für die Nichtanzeige 
bei der Erkrankung der Frau Dr. St. und bei seiner Tochter. Schon auf 
bloßen Verdacht hin mußte er Anzeige erstatten. Ans denselben Gründen ist 
auch Dr. Bachem wegen Uebertretung des Seucbengesetzes verantwortlich zu 
machen. Er hat mit Spohr beraten, ob Anzeige zu machen sei, und die 
Atteste für die Kinder ausgestellt. Selbst wenn er der Meinung war, es lägen 
keine Pocken vor, so war doch der Verdacht gegeben, und das genügte. Auch 
ist er bei der V. Sp. als zngezogcner Arzt anznsehen. Insoweit haben beide 
Angeklagte g^en das Seuchengesetz gefehlt. 

Wenn eine Anzeige von den Pockenerkranknngen von den Angeklagten 
unterlassen worden ist, so haben sie selbst die Pflicht übernommen, £e Isolie¬ 
rung soweit vorzunehmen, als zum Schutze des Publikums nötig ist; denn der 
Arzt hat nicht lediglich Pflichten dem Patienten, sondern auch der Allgemein¬ 
heit gegenüber. Er hat diese Pflicht in erhöhtem Maße verletzt, wenn behörd¬ 
liche Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung von übertragbaren 
Krankheiten hintertrieben werden sollen. Wir können dem Angeklagten zwar 
glauben, daß er betreffs der Isolierung das Menschenmöglichste getan hat, halten 
es aber für unverantwortlich, daß er sich während der Genesung auf der 
Veranda seines Hauses aufgehalten und Hautteilchen vom Körper entfernt hat. 
Die Frage, ob die Angeklagten sich fahrlässiger Tötung oder Körperverletzung 
schuldig gemacht haben, steht und fällt mit dem Nachweis dafür, ob die An¬ 
steckungen in den benachbarten Häusern durch die Angeklagten erfolgt sind. 
Dieser Nachweis ist aber nicht zu erbringen und insbesondere nicht festzustellen 

f ewesen, daß durch die unterlassenen Maßnahmen, wie Ueberführung nach dem 
[rankenhaus, Nichtanbringung einer Pockentafel, Ausführung von Schutz¬ 
impfungen usw. die Weiterverbreitung der Pocken hätte verhütet werden 
können. Damit entfallen aber die Anklagen wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung und fahrlässiger Tötung überhaupt. Es bleibt somit nur Bestrafung 
wegen unterlassener Anzeigepflicht übrig. Das Gesetz verlangt für jeden Fall 
der Nichtanzeige eine Bestrafung. Bei der Strafausmessung wurde berück¬ 
sichtigt, dass hier ein hartnäckiger Widerstand gegen das Gesetz, 
die Uebernahme einer ungeheuren Verantwortung und Gefahr von Aerzten vor¬ 
lag, die sich der Tragweite ihrer Handlung wohl bewußt waren. Das Gericht 
hat geschwankt, ob es nicht auf Haftstrafen, die das Gesetz auch zuläßt, er¬ 
kennen soll. Es sah davon ab, in der Erkenntnis, daß die Angeklagten durch 
die große Aufregung, Dr. 8 p. überdies noch durch eigene Erkrankung und Er¬ 
krankung in seiner eigenen Familie schwer geschädigt sind, und daß die Nicht¬ 
anzeigen auf Fanatismus zurückzuführen sind. Immerhin liegen die Fälle so, 
daß bei beiden Angeklagten für jeden Fall der Uebertretung die höchst zu¬ 
lässige Geldstrafe von 160 Mark, also insgesamt je 300 Mark, erkannt wurde. 

Die Staatsanwaltschaft hat übrigens gegen das Urteil Revision beim 
Beichsgericht angemeldet, während dies seitens der Angeklagten nicht ge¬ 
schehen ist. 


Unter den Mannschaften der in Osnabrück stehenden zwei Bataillone 
des 78. In fanterie-Regimentes sind in der letzten Woche des Juni 
Massenerkranknngen aufgetreten, von den etwa 800 das erste Bataillon be¬ 
trafen, während bei dem zweiten Bataillon nur 31 Erkrankungen beobachtet 
sind. Die Nachforschungen nach der Ursache der Erkrankungen, die übrigens 
ziemlich milde und ohne Todesfall verlaufen sind, haben zu dem Ergebnis ge- 
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führt, daß es sich nm FleischTcrgiftung bändelt; Paratyphosbazinen 
sind jedoch nnr bei einigen Kranken nacbgewiesen. 


Der 4. Internatiouale Kongreß für Wohnuiigshygiene findet yom 
31. Angast bis 7. September 1913 in Antwerpen statt; er wird vier Abtei¬ 
lungen umfassen: Answandererhygiene; Kolonialhygiene; Hygiene in Häfen und 
auf Schüfen; Erweiterung der Städte aus hygienischen Gründen. Als beson¬ 
derer Gegenstand soll über die „Enteignung aus Gesundheitsgründen“ verhandelt 
werden. Es ist Gelegenheit zum Besuch der Genter Weltausstellung gegeben. 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 25. Mai bis 7. Juni 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, Gelb¬ 
fieber, Rückfallfieber, Tollwut: — (—); Aussatz: 1 (—), 1 (—); 
Fleckfieber: — (—), 1 (—); Pocken: — (—), 1 (—); Milzbrand: 4 
(1), 3 (1); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 8 
(—), 6(—); Unterleibstyphus: 180 (25), 146 (19); Ruhr: 14 (2), 10 
(1); Diphtherie: 1164 (86), 1220 (80); Scharlach: 1229 (51), 1162 (50); 
kindbettfieber: 107 (25), 77 (26); übertragbarer Genickstarre: 
4 (4), 4(ß); spinaler Kinderläbmng: — (—), 3 (1); Fleisch-, Fisch- 
und Wurstvergiftung: 38 (—), 12 (—); Kürnerkankheit: (erkrankt): 
193, 234; Tuberkulose (gestorben): 818, 773. 


Pest. In Aegypten sind in den Wochen vom 31. Mai bis 13. Juni an 
Pest erkrankt (gestorben): 17 (5) und 31 (9) Personen, in Aden vom 18. Mai 
bis 7. Juni: 27 (22), in Deutsch-Ostafrika bis zum 10. Mai im Muansa- 
bezirk; 244 (223), in Britisch-Ostindien vom 11. bis 24. Mai: 2841 (2518) 
und 1863 (1635) (also eine erhebliche Abnahme gegenüber den Vorwochen), in 
Niederländisch-Indien (Java) vom 7. Mai bis 3. Juni: 589 (555), in 
Hongkong vom 27. April bis 24. Mai: 48 (42), auf der Insel Formosa (Japan) 
bis zum 17. Mai: 80(74), auf den Philippinen bis 2. Mai: 14(13), in Rio de 
Janeiro (B rasilien) vom 13. bis 26. April: 2(1), in Peru bis zum 27. April: 
395 (217). 

Die Cholera soll wieder unter den bulgarischen und griechischen 
Truppen aufgetreten- sein. 

Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Die diesjährige 


lindet am Freitag nnd Sonnabend, den 11. und 12. September in Breslau 

statt. Auf die Tagesordnung sind gestellt: 

1. Aufgabe der gerichtlich-medizinischen Institute. Mit 
Demonstrationen. licferent: Geh. Med.-Rat Dr. Besser-Breslau. 

2. Schutz gegen Geisteskranke. Referent: Geh.Med.-Rat Dr. Lepp- 
m an n - Berlin. 

3. Gesetzlicher Seuchenschutz. 

a. Gesetzgebung im In- nnd Aaslande. Referent: Reg.- und Geh. Med.- 
Kat Prof. Dr. G ump re ch t-Weimar. 

b. Praktische Dnrchfnhrnng der gesetzlichen Bestimmungen im Inlande 
nnd die dabei gemachten Erfahrungen. Referent: Reg.- u. Med.-Rat 
Dr. Krause in ()ppeln. 

Die a n s f ü h r 1 i c h e Tagc.sordnnng wird in der nächsten Nummer dieser 
Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Minden i. W., den 1. .Tuli 1913. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmnnd, Vorsitzender, 

Ro^.- und Med.-Rat in Minden i. W. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmnnd, Reg.- n. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bnina, Henog^. Siebe, n. F. 8ob.«L. Hofbnebdniekertl ln Mindaa. 
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Der Vortragsredner L. E., der sich Experimentalpsychologe 
nennt und schon öfter in Chemnitz Vorträge über Spiritismus, 
Hypnose, Suggestion, Gedankenlesen usw. gehalten hatte, hatte 
auch im November 1912 die Erlaubnis zu einem ähnlichen Vor¬ 
trag nachgesucht, die ihm mit folgender Einschränkung ge¬ 
stattet worden war: 

„Qegen die Abhaltung des fUr heute im kaufmännischen Vereinshanse 
gemeldeten Vortrags liegen hierseits keine Bedenken vor. 

Wir eröffnen Ihnen hiermit, daß dabei Jede Vornahme von Experimenten 
an Personen und Einwirkung auf dieselben mittelst Suggestion, Magnetismus 
und ähnliche Methoden verboten ist und drohen Ihnen für jeden Zuwiderhand- 
lungsfall hiermit eine Geldstrafe von 50 Mark evtl. 10 Tagen Haft an. 

Das Polizeiamt der Stadt Chemnitz." 

Der polizeiliche Bericht über die Vorstellung enthielt 
folgende Schilderung: 

„Er führte dann einige Fälle von Gedankenübertragungen vor. 

1. Zwei Männer aus den Vortragsteilnehmern ließ er auf das Podium 
kommen. Elinem davon gab er auf, eine beliebige Zahl auf eine aufgestellte 
Wandtafel zu schreiben. Bevor der Mann die Zahl schrieb, entfernte sich E. 
mit dem zweiten Manne aus dem Saal. Der Zurückgebliebene schrieb dann die 
Zahl 33 auf die Tafel und nachdem sie von allen Anwesenden gelesen worden 
war, wischte er sie wieder weg. Nunmehr betrat E. mit seinem Begleiter 
wieder den Saal. Es mußte sich nun derjenige, mit dem er den Saal verlassen 
hatte, an die Wandtafel stellen, um die auf der Tnfel gestandene Zahl nach* 
zuscbreiben. E. stellte sich hinter den Mann, legte seine Hände auf dessen 
Schultern und derjenige, der zuerst die Zahl angeschrieben hatte, mußte sich 
hinter E. stellen und ebenfalls seine Hände auf E.’s Schultern legen. 

Durch fortgesetztes Denken an die Zahl 33 seitens des hinter E. stehenden 
Mannes wurde dessen Gedanke auf den vor der Wandtafel stehenden Mann 
übertragen, so daß dieser nach kurzer Zeit die Zahl 33 nachschrieb. 

2. Hierauf ließ sich E. von den Anwesenden fünf Taschenmesser geben 
und bat wieder einen Mann, nach dem Podium zu kommen. 

^ begab sich derjenige zu ihm, der zuerst die Zahl an die Tafel ge¬ 
schrieben hatte. E. gab dem Mann auf, eins der Messer zu nehmen, sich damit 
nach einer anwesenden Person zu begeben und anzudenten, diese entweder in 
den Kopf, in die Kehle oder in das Herz zu stechen. E. verließ mit einem 
Manne den Saal und nachdem der Beauftragte ein Messer we^enommen hatte 
pnd damit bei einem in der Mitte des Saales sitzenden Manne einen Stich nach 
dem Kopfe angedeutet hatte, kam E. in den Saal zurück. 

E. mußte nun heraustinden, welches Messer verwendet worden war. 
Dabei mußte sich der Mann direkt neben E. hinstellen und nach einiger Zeit 
fand E. das richtige Messer heraus. 

Dabei hielt sich E. mit einem schwarzen Gegenstand die Augen zu. 
Nunmehr schritt E. dazu, mit dem Messer in der Hand, die betreffende 
Person, an der der Stich angedeutet worden war, zu finden. Er ging mit ver¬ 
deckten Augen vom Podium herunter, wobei ihm der Mann, der den Stich an- 
gedentet hatte, dicht folgen mußte. 

Die Anwesenden ersuchte er, immer an die Sache zu denken. Nach ein¬ 
maligem Versagen gelang es E., den richtigen Mann zu finden, auch konnte E. 
angeben, daß der Sticli von oben nach dem Kopfe erfolgt war. 

3. Zum Schluß ließ E. noch einen Mann auf das Podium kommen und 
dieser sollte eine zweistellige Zahl an die Wandtafel schreiben. E. verließ 
mit zwei Anwesenden den Saal, worauf der fragliche Mann die Zahl 13 au- 
schrieb und wieder wegwischte. 

Nachdem E. zurUckgekommen war, stellte er sich vor die Wandtafel. 
Der Schreiber der Zahl mußte sich neben ihn stellen und gelang es E., die 
richtige Zahl zu schreiben, worauf er Vr 12 Uhr den Vortrag beendete. 

Experimente an Personen durch Einwirkung mittelst Suggestion und 
Magnetismus oder ähnlicher Methoden hat E. nicht vorgenommen." 



„Credankenübertragang'^ und Snggestioti. 

In diesen drei Experimenten erblickte das Polizeiarat eine 
Uebertretung des oben erwähnten Verbotes und verhängte über 
E. eine UngehorsamsstraSe von 50 Mark. 

Gegen diese Strafauflage legte E. durch seine Rechts¬ 
beistände Rekurs ein, den er sachlich damit begründete, daß die 
Experimente lediglich solche aus dem Gebiete der „Gedanken¬ 
übertragung“ seien; diese sei aber wissenschaftlich etwas ganz 
anderes als Hypnose, Suggestion oder einer diesen ähnlichen 
Methode. 

Die Königliche Kreishauptmannschaft als Aufsichtsbehörde 
forderte darauf ein Gutachten über die fraglichen Experimente 
ein, das ich, wie folgt erstattete: 

„Die von E. ausgeführten drei Experimente, die Blatt 6a, 
7, 7 a der Akten beschrieben sind, werden von E. selbst und 
seinen Rechtsbeiständen als „Gedankenübertragung“ oder „Ge¬ 
dankenlesen“ bezeichnet (Blatt 26). Das ist auch die Bezeich¬ 
nung, die solchen Experimenten in der wissenschaftlichen Lite¬ 
ratur beigelegt wird (z.B. bei Moll, Löwenfeld, Sommern.a.). 

Wie genaue wissenschaftliche Analysen (z. B. durch Geh. 
Rat Prof. Dr. Sommer-Gießen: „Untersuchungen eines Ge¬ 
dankenlesers“. Klinik für psych. und nerv. Krankheiten; Bd. VI, 
1911) zeigen, liegt der „(Gedankenübertragung“ oder dem 
„Gedankenlesen“ folgender psychologischer Vorgang zugrunde: 

Der Experimentator hat ein besonders feines Gefühl für die 
unbewußten Ausdrucksbewegungen der Versuchsperson und des 
übrigen Publikums. Solche Ausdrucksbewegungen, die alle 
psychischen Vorgänge, wie Wahrnehmen eines (Gegenstandes, sich 
etwas vorstellen usw., begleiten, sind willkürliche oder unwill¬ 
kürliche Veränderungen des Mienenspieles, unbewußtes Flüstern 
oder Bewegen der Lippen, leichte Bewegungen, Zuckungen oder 
Spannungen der Hände, Veränderungen des Pulses, der Gesichts¬ 
farbe, der Pupillenweite und dergleichen. Alle diese Bewegungen 
verstärken sich, wenn auch nur geringe Affekte, wie Erwartung, 
Neugierde, Spannung auf die Versuchsperson und die übrigen 
Zuschauer einwirken, und können dann leichter wahrgenommen 
werden. Der Experimentator nimmt sie wahr vermittelst seiner 
Sinnesorgane, also durch die Augen, das Gehör, vor allem aber 
durch das Gefühl bei näherem Zusammensein, Auffassen oder 
Berühren mit der Versuchsperson. Der Experimentator ist für 
diese verfeinerte Wahrnehmung besonders geeignet, erstens, 
weil er gewöhnlich von Haus aus eine übersensible Persönlich¬ 
keit (häufig ein Neurastheniker) ist, zweitens weil er diese Fähig¬ 
keit durch Uebung verschärft hat, und drittens, weil er — der 
Experimentator — sich im Moment des Experimentes im Zu¬ 
stand hochgradiger geistiger Konzentration befindet. 

Es handelt sich also bei Vorgängen, wie bei dem Experi¬ 
ment 2 darum, daß E. vermittelst seiner über die Norm scharfen 
Sinnesorgane an dem Verhalten der Versuchsperson oder ein¬ 
zelner Zuschauer merkte, bei wem der Stich angedeutet war, 
weil die Ausdruckshewegungen der Versuchsperson stärker und 
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lebhafter wurden, wenn er sich der richtigen Stelle näherte. 
Die führende Versuchsperson zog ihn, ohne daß sie es wollte, 
zu der Stelle hin oder hielt ihn zurück, wenn er auf eine falsche 
Stelle zuging. Auch mag er unter den fünf Messern, das was 
noch warm war, herausgefühlt haben. 

Aehnlich belehrten ihn im Experiment 3 unwillkürliche 
Mitbewegungen oder abwehrende Bewegungen der Versuchs¬ 
person darüber, ob er im Begriff war, die richtige oder eine 
falsche Zahl zu schreiben. 

Danach ist natürlich auch das Experiment 1 leicht zu 
erklären: E. empfing auf dieselbe Weise Kenntnis von der an¬ 
geschriebenen Zahl und übermittelte diese Kenntnis der schrei¬ 
benden Person auf natürlichem Wege, indem er entweder von 
der Schulter aus ihren Arm dirigierte oder ihr die Zahl zuflüsterte. 

Bei allen diesen Experimenten — und vielen ähnlichen — 
handelt es sich also darum, daß der Experimentator auf natür¬ 
lichem Wege mit seinen geschärften Sinnen Vorstellun^n 
und Gedanken der Versuchsperson erkennt oder errät. Die 
Gedanken der Versuchsperson werden auf den Experimen¬ 
tator „übertragen“; er „liest“ ihre Gedanken. Die Sug¬ 
gestion ist ein Vorgang, bei dem eine Wirkung (Aussage, 
Handlung, Körperzustand) dadurch eintritt, daß der Experi¬ 
mentator bei der Versuchsperson nur die Vorstellimg vor 
dem Eintritt der Wirkung erweckt; dabei besteht ein Mißver¬ 
hältnis zwischen der in der Versuchsperson erweckten Vor¬ 
stellung und der dadurch erzielten Wirkung (Moll). Solche 
Experimente sind beispielsweise erwähnt bei einer früheren Be¬ 
gutachtung des E. durch Herrn Bezirksarzt Dr. Pötter (Blatt 28 
der Akten „Suggestions- und hypnotische Vorträge“). Damals 
(1902) gab E. als zweites Experiment an: „Er werde der Ver¬ 
suchsperson, ohne sie zu berühren, nur durch Worte suggerieren, 
daß sie die Glieder nicht bewegen, nicht sprechen könne pp.“ 
Bei diesem Experiment wird der Versuchsperson gesagt: „Du 
kannst den Arm jetzt nicht bewegen.“ Sie erhält also vom 
Experimentator eine Vorstellung (nämlich die des gelähmten 
Armes) aufgedrängt; diese Vorstellung reicht aus, um die 
Wirkung des Nichtbewegenkönnens auch gegen den Willen der 
Versuchsperson hervorzurufen. 

Während also bei der Suggestion der Versuchsperson eine 
Vorstellung aufgedrängt wird, die dann gegen ihren Willen 
eine Wirkung entfaltet, wird bei der Gedankenübertragung vom 
Experimentator nur das erraten, was die Versuchsperson selbst 
denkt. Auch der Auftrag an die Versuchsperson und an das 
Publikum, immer an die Sache zu denken, bedeutet natürlich 
nicht ein Hineintragen einer neuen willensfremden Vorstellung, 
sondern nur das Konzentrieren der Aufmerksamkeit auf die durdi 
dM Experiment angeregten Gedanken. Dabei wurde bei den 
hier zu begutachtenden Experimenten — wenigstens nach dem 
Polizeibericht (Blatt 6, 7 der Akten) — kein Mittel angewandt, 
um die Versuchsperson in einen besonderen Bewußtseinszustand 
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ZU versetzen, in dem sie etwa gegen ihren Willen das Geheim¬ 
nis verriet. Das Verhalten der Versuchspersonen ließ jedenfalls 
nichts Derartiges erkennen. 

Ich kann demnach in den drei zur Beurteilung stehenden 
Experimenten, die E. am 23. November 1912 ausgeführt hat, 
weder ein hypnotisches Experiment, noch ein solches, bei dem 
es sich um eine Einwirkung auf Menschen mittelst Suggestion, 
Magnetismus oder ähnlichen Methoden handelt, erblicken. 

Aber auch wenn man von dieser rein formalen Abgrenzung 
der gedachten Experimente, von den durch die Ministerial- 
Verfügung vom 21. Dezember 1903 verbotenen absieht und die 
Absicht der gedachten Verfügung sachlich prüft, muß man zu 
dem Resultat kommen, daß die hier zu beurteilenden Experi¬ 
mente nicht zu den durch die Verfügung verbotenen gehören; 
denn jene Verfügung will doch diejenigen Experimente treffen, 
bei denen es sich um eine tatsächliche „Einwirkui^“ auf den 
Menschen handelt. Gemeint ist damit natürlich eine Einwirkung 
auf seinen Bewußtseinszustand und auf seinen freien Willen, 
die weiterhin schädlich seine Geistestätigkeit beeinflussen könnte. 
Das liegt aber hier weder subjektiv, noch objektiv vor. Die 
Versuchspersonen haben sehr einfache, das Gemüt nicht er¬ 
regende Handlungen freiwillig, nicht unter hypnotischem Zwang 
ausgeführt und haben dann keinerlei „ Einwirkungmehr er¬ 
litten, sondern sind nur auf geschickte Weise ausgeholt und ihre 
Gedanken erraten worden. Die an die Versuchspersonen und 
an das Publikum gerichtete Aufforderung, fortgesetzt an die 
Zahl oder den Vorgang zu denken, kann nicht als eine starke 
geistige Inanspruchnahme, die zu einer gesundheitlichen Schädi¬ 
gung der Versuchspersonen führen könnte, auf gef aßt werden. 
Die bei diesen Vorgängen bei den Versuchspersonen, wie beim 
Publikum auftretenden Gemütsbewegungen, wie Spannung, Neu¬ 
gierde sind geringer, als bei allen möglichen anderen öffentlichen 
Vorführungen, wie beispielsweise im Zirkus, Variet(i, im Kino 
oder auf der Bühne. 

Endlich möchte ich darauf hinweisen, daß, wie aus den 
Polizeiakten Blatt 61 und Blatt 39 hervorzugehen scheint, am 
27. August 1904, also nach Erlaß der gedachten Ministerial- 
Verfügung, von „Fly und Slade‘“ ganz ähnliche Experimente 
von Gedankenübertragung in Chemnitz vorgeführt wurden, ohne 
daß sie damals beanstandet oder verboten wurden. Auch 
Taschenspieler führen solche Experimente vielfach vor. 

Man ist also weder formell noch sachlich berechtigt, die 
drei von E. am 23. November 1912 ausgeführten, im Polizei¬ 
bericht Blatt 6, 7 der Akten geschilderten Experimente zu denen 
zu rechnen, die durch die Ministerial-Verfügung vom 21. De¬ 
zember 1903 (Blatt 49 der Polizeiakten) unter Strafandrohung 
verboten sind.“ 

Die in diesem Gutachten vorgenommene Abtrennung des 
einfachen Gedankenlesens von der Hypnose und Suggestion 
hat ja in erster Linie eine wissenschaftliche Bedeutung. Aber 
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auch für den hier vorliegenden praktischen Zweck der Sozial¬ 
hygiene ist es wichtig, daß man sich über das Wesen dieser 
Dinge klar ist. Zweifellos war die Ausdehnung des Verbotes 
der hypnotischen Schaustellungen auch auf die Experimente 
aus dem Gebiet der W^achsuggestion im öffentlichen Interesse 
dankenswert und entsprach einem Bedürfnis, besonders weil 
viele solcher Experimente eigentlich Hypnotisierungen sind und 
nur fälschlich als Suggestion bezeichnet wurden; das gab d ann 
jedesmal zu Differenzen Anlaß. Das erkennt man besonders, 
wenn man sieht, wie viele derartige Vorträge teils öffentlich, 
teils unter der Flagge der Privatgesellschaft dem Publikum 
geboten werden. Irgend ein positiver Nutzen in bezug auf 
Aufklärung des Publikums entspringt wohl keinem dieser Vor¬ 
träge, unter Umständen aber Schaden; im besten Fall befriedigen 
sie die Neugierde und stehen auf einer Stufe mit den Ver¬ 
anstaltungen des Kino und des Variete. Auch die Gedanken¬ 
leseexperimente in der üblichen Form können meines Erach¬ 
tens keine größere aufklärende oder belehrende Bedeutung be¬ 
anspruchen; es wäre deshalb kein Verlust, wenn das Publikum 
sie nicht mehr sähe. Mit der obenangeführten Bestimmung 
kann man sie aber nicht verbannen; denn sie können auch 
nicht als eine „der Suggestion ähnliche Methode“ bezeichnet 
werden. Ich wüßte überhaupt keine der Hypnose oder Sug¬ 
gestion „ähnlichen“ Methoden, durch die man Einwirkungen 
auf den Menschen ausüben kann, sondern es handelt sich ent¬ 
weder um Suggestion oder etwas ganz anderes. 

Man kann also mit dieser Bestimmung das „Gedanken¬ 
lesen“ nicht fassen und würde auch durch ein direktes Verbot, 
das einen weitgehenden Eingriff in die Gewerbefreiheit dar¬ 
stellen würde, unnötige Beunruhigung machen, die zu dem 
Nutzen der Maßregel in keinem Verhältnis stehen würde. 

Der springende Punkt scheint mir, daß diejenigen Eperi¬ 
mente verboten werden, welche tatsächlich eine „Einwirkung“, 
nämlich eine schädliche Einwirkung auf den Menschen dar¬ 
stellen, indem sie wenigstens bei gewissen Individuen deren 
Geisteszustand nachhaltig verändern. Das gilt von den meisten 
hypnotischen und Suggestionsexperimenten, wenn sie von Un¬ 
berufenen und nur zum Zweck, die Schaulust zu befriedigen, 
ausgeführt werden. Diese können aber durch die angeführte 
Verfügung gefaßt werden. 


Bemerkungen zur Händedesinfektion. 

Von Prof. Dr, Schottellus-Freiburg i, Br. 

In Nr. 9 dieser Zeitschrift vom 5. Mai 1913 beschäftigt sich 
Ahlfeld-Marburg neuerdings mit der Frage der Händedesin¬ 
fektion und moniert, daß in dem preußischen Hebammenlehr¬ 
buch die Vorschriften zur Händedesinfektion der Hebammen 
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seit dem Jahre 1878 mehrfach geändert sind. Er übersieht, 
dafi in dem Zeitraum von 34 Jahren die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Desinfektionsmethoden und die Mittel zur Des¬ 
infektion wesentlich andere geworden sind und selbstverständlich 
auch zu Aenderungen in den Vorschriften des Lehrbuches für 
Hebammen führen mußten. Es würde ein trauriges Zeichen für 
die Rückständigkeit der verantwortlichen Redakteiu'e ^wesen 
sein, wenn diese den Fortschritten in Wissenschaft und Technik 
der Desinfektionsmittel nicht Rechnung getragen hätten. Gewiß 
hat auchAhlfeld seine Desinfektionsmethode geändert seit der 
Zeit, als ich im Jahre 1883 für ihn in Marburg die letzte klini¬ 
sche Sektion gemacht habe. 

Ahlfeld beanstandet ferner: „daß immer wieder andere 
Kräfte bei der Abfassung der neuen Ausgaben des Hebammen¬ 
lehrbuches herangezogen und auf anderer Leute Erfahrungen 
und Experimente Gewicht gelegt wurde.“ 

Aber auch das ist verständlich; denn in der langen Zeit 
seit der Ausgabe des Lehrbuches im Jahre 1878 konnten un¬ 
möglich immer dieselben Autoritäten zur Bearbeitung heran¬ 
gezogen werden. 

Gegenüber den im Laufe der Jahre mit gutem Grund 
geänderten und verbesserten Methoden der Händedesinfektion 
tritt Ahlfeld nachdrücklich für die Verwendung des 70proz. 
Alkohols ein: „Sublimat, Lysol, Kresolseife hatten niemals die 
Erfolge, als der Alkohol, der nebenbei noch unschädlich, nicht 

giftig war.“-„Es ist ausgeschlossen, daß der l,6proz. 

Kresolwaschung — noch weniger einer etwa dafür eingesetzten 
l,6proz. Lysol Waschung — eine beachtenswerte bakterizide 
Wirkung zukommt.“ So schreibt Ahlfeld 1 — 

Außer zahlreichen anderen Arbeiten scheinen ihm die 
schönen Untersuchungen Laubenheimers*) entgangen zu 
sein, sonst würde er gewiß nicht seine Behauptung von der 
Ueberlegenheit des TOproz. Alkohols gegenüber Sublimat, Lysol 
und Kresolseifen aufgestellt haben. 

Was mich besonders veranlaßt den Angaben Ahlfelds 
entgegenzutreten, ist aber der Umstand, daß er die l,5proz. 
Wsollösung eigens herabsetzt gegenüber einer gleich starken 
E^onzentration des Liquor Kresoli saponatus. 

Ob man überhaupt — auch die Hände — desinfizieren soll, 
oder ob man es bei einer gründlichen Reinigung bewenden 
läßt, die sehr wohl durch mechanische Mittel und auch durch 
70proz. Alkohol bewirkt werden kann, das ist eine Frage 
für sich. 

Ein absolut sicher wirkendes Mittel, um die Haut von 
allen auf und in ihr haftenden Keimen frei zu machen, gibt es 
bekanntlich nicht. Wir müssen uns auch für diesen Fall dareih 
fügen, daß die Bakterien unzertrennlich mit dem Körper ver- 


*) Laubenheimer: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie; 
Bd. LXXU, S. 645. 
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bunden sind. Aber die pathogenen Bakterien, die der Hand 
des Arztes anhaiten, lagern durchgehends aui den oberflächlichen 
Hautschichten. Es ist daher ganz wohl verständlich, daß auch 
mit Händen, die durch mechanische Mittel und durch TOproz. 
Alkohol gereinigt sind, gute Erfolge bei geburtshilflichen Ein¬ 
griffen erreicht werden. Mit Recht macht v. Eiselsberg- 
Wien in einem Vortrage, den er vor kurzem in der dortigen 
Gesellschaft der Aerzte über den ersten Wundverband gehalten 
hat, darauf aufmerksam, daß in den meisten Fällen sogar eine 
Desinfektion von frischen Wunden unnötig sei und ein reiner 
trockener Verbandstoff zur ersten Versorgung der Wunde ge¬ 
nüge. Die antimykotischen Kräfte des Körpers machen oft 
genug die Desinfektionsmittel entbehrlich; aber es bleiben doch 
noch eine große Anzahl von Fällen für die Behandlung mit 
wirksamen Desinfektionsmitteln übrig. Da ist dann nicht etwa 
70 proz. Alkohol, sondern Lysol, die Kresolseifen und Sublimat 
am Platz. 

Aehnlich wie Laubenheimers Untersuchungen über 
Händedesinfektion ist Ahlfeld auch das Wesentliche meiner 
Arbeit über Lysol und Kresolseife ’) entgangen. 

Nicht auf die Bedeutung des Kaufpreises für Lysol und 
Liquor Kresoli saponatus kam es mir an, sondern auf die Fest¬ 
stellung der Tatsache, daß das Lysol in seiner Zusammen¬ 
setzung konstant ist, während — auch noch nachdem die neue 
Verordnung in Ausgabe 5 der Pharmacopoea germ. in Kraft 
getreten ist — der Liquor Kresoli saponatus bezüglich seiner 
Zusammensetzung und Wirkung in weiten Grenzen schwankt. 

Was schließlich Ahlfelds Vorschlag betrifft, den reinen 
95 proz. Alkohol für ärztliche Zwecke mit 5 Proz. Sapo kalinus 
zu denaturieren, so ist dieser Vorschlag praktisch nicht durch¬ 
führbar ; denn jeder Laie könnte fast ohne Kosten durch Destil¬ 
lation den reinen undenaturierten Alkohol wieder gewinnen. Es 
kann somit keine Rede davon sein, mittels Sapo kalinus reinen 
Alkohol zu denaturieren. 


Von der Antisepsis zur Asepsis in der Seuchenbekämpfung. 

f Von Mcd.-Rat Dr. Bachniann, Kreisarzt in Ilarbnrg. 

Unsere sehr ausgebildeten Kenntnisse über die Abtötung 
der verschiedenen Infektionserreger durch die zahlreichen 
chemischen Stoffe, die wir als Desinficientia oder Antiseptica 
bezeichnen, hatten in unserem hygienischen Denken die Tat¬ 
sache etwas in den Hintergrund gedrängt, daß die ersten und 
größten Erfolge in der Seuchenbekämpfung durch bloße Rein¬ 
lichkeit erzielt sind. Die damals mehr oder weniger bewußte 
Erkenntnis, daß die Abgänge von seuchenkranken Menschen 
vom Gesunden fern zu halten seien, daß Eiter und Jauche der 
Wundkranken, Schleim und Auswurf zahlreicher ,kontagiöser“ 

‘) Münchener mcd. Wochenschrift; 1908, Nr. 6. 
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Krankheiten ansteckend wirken, ist sicherlich ausschlaggebend 
gewesen in dem Beginne der Einschränkung, ja teilweis in der 
Ausrottung gefährlicher Seuchen, die man in noch älterer Zeit 
irrigerweise größtenteils durch die Luft (Miasmen) verursacht 
glaubte. Der mehr chemisch-gefaßte Miasmenglaube war also 
abgelöst worden von der biologischen Vorstellung eines sich 
vervielfältigenden, belebten Contagium animatum. So sind durch 
diese hypothetische Vorstufe der exakten Bakteriologie bereits 
die größten Erfolge erreicht worden, wie bei Flecktyphus, 
Hospitalbrand, Wundstarrkrampf, Typhus. Sie gingen Hand in 
Hand mit der großen Maßregel der öffentlichen städtischen 
Gesundheitspflege, die auf dem Grundsätze nicht der Antisepsis, 
sondern der Asepsis, der Reinheit der großen Medien, aufgebaut 
ist. Hierzu gehörten allerdings noch mancherlei technische 
Fortschritte und eine im modernen, zentralisierten Staatswesen 
liegende Energie und Kapitalskraft. Daß dann später in der 
Chirurgie, in der Behandlung des Wochenbettfiebers und in der 
sonstigen Seuchenbekämpfung Ströme von Antiseptica nebenher 
flössen, das hat vielleicht gelegentlich etwas mit geholfen, ist 
aber sicherlich nicht wesentlich noch ausschlaggebend gewesen. 
Die ganze moderne Entwicklung chirurgischer Asepsis zeigt 
uns ja, daß auch ohne Anwendung von chemisch wirksamen, 
keimtötenden — und gleichzeitig zellfeindlichen und stinkenden 
— Stoffen die Uebertragung schädlicher Mikrobien vermieden 
werden kann, also lediglich durch mechanische und physikalische 
Hülfsmittel, nur etwa einschließlich der fettlösenden Seife. 

Es fragt sich nun, ob bei der Bekämpfung der heutzutage 
im Vordergründe des Interesses stehenden Seuchen: Diphthene, 
Scharlach, Typhus und Tuberkulose nicht dem Prinzip der 
Asepsis gleichfalls ein größerer Spielraum einzuräumen sein 
dürfte, wozu das preußische Seuchengesetz glücklicherweise 
eine Handhabe bietet, wenn man es nicht allzu willkürlich, eng 
und schematisch auslegt und anwendet. 

Wir wissen heute, daß die Uebertragung von Mikrobien 
durch Stoffteilchen der menschlichen Exkrete, die auf die 
Schleimhäute von Gesunden geraten und dort entweder bald 
oder nach einiger Zeit, bei gegebener Disposition, zur Ent¬ 
wickelung gelangen, im allgemeinen die Seuchengefahr darstellt. 
Auf dem Wege vom Kranken zum Gesunden müssen wir also 
unsere Maßregeln treffen. Daß wir hier weder durch Kresol- 
AbWaschung des Fußbodens und sonstiger Gegenstände der 
Umgebung des Kranken, noch durch Formalindämpfe den 
direkten Weg zwischen Schleimhaut und Schleimhaut versperren, 
sondern daß wir vielmehr die unsauberen und unvorsichtigen 
Gewohnheiten des großen Publikums beeinflussen müssen, liegt 
jetzt klar vor Augen. Dieses kann aber nur durch einen 
hygienischeren Betrieb des gesamten Haushalts geschehen, der 
in Krankheitstagen von einer Fürsorgeschwester zu leiten und 
zu überwachen ist. 

Eigentliche Desinfektion, imd überhaupt die Anwendung 
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von Antisepticis, sollte also die Ausnahme bilden, die „uneigent¬ 
liche“ Desinfektion — wie ich die Desinfektion am Kranken¬ 
bette nennen möchte — also die Asepsis, zu deutsch: Reinlich¬ 
keit, die Hauptsache. 

Aus der Anwendung solcher Grundsätze in der Praxis 
ergäben sich nicht unbeträchtliche Wandlungen in der heutigen 
Seuchenbekämpfung, die dann bessere Aussichten auf Erfolg 
versprächen, als die jetzt noch gebräuchlichen, die allzusehr im 
Zeitalter der Antiseptik sitzen geblieben sind. Einige leider 
schon im Publikum eingebürgerte Vorurteile über den Nutzen 
von allzu sinnfällig wirkenden Desinfektionsstoffen müßten aller¬ 
dings erst wieder ausgerottet und durch natürlichere Begriffe, 
wie reine Atemluft, ersetzt werden. 


Erster Besuch. 

Ein Beitrag zur Gebühren - Ordnung vom 15. Mai 1896. 

Von Med.-Bat Dr. Meyer, Kreisarzt in Hann. Münden. 

Vor kurzem hatte ich im Aufträge einer Königl. Eisenbahn- 
Direktion die Rechnung eines Bahnarztes festzustellen, die fol¬ 
gendermaßen lautete: 

Für den an nervösen ötörangen erkrankten Lokomotivführer X: 

6 Untersucbnngen mit Spiegel: II A 3 n. 5 d. Geb.-Ordn.: 15 M. 

16 Untersnchnngen mit Vibrationsmassage: II A 3 a. 34: 48 M. 

t Besncb in der Wohnung: II A 1: 2 M. 

Sa.: 65 M. 

Ich setzte die Rechnung auf 64 M. fest, indem ich für den 
ersten Besuch unter Pos. 3 nur 1 M. berechnete statt 2 M. mit 
folgender Begründung: Als der Arzt den Besuch in der Wohnung 
des Kranken machte, hatte er diesen bereits 21 mal in seiner 
Wohnung untersucht. Wenn es daher auch tatsächlich der 
erste Besuch war, den der Arzt in der Wohnung des Kranken 
während derselben Krankheit machte, so ist dieser Besuch doch 
kein erster Besuch im Sinne der Geb.-Ordnung. In dieser wird 
der erste Besuch gemäß IIA 1 allerdings mit 2 M. entgolten im 
Gegensätze zu den folgenden Besuchen BII A 2 (1 Mark), aber 
aus folgenden Gründen: Die höhere Honorierung des ersten 
Besuches gegenüber den folgenden findet ihre Begründung in 
der Schwierigkeit der Diagnose und in dem höheren Maße der 
Mühewaltung (Rapmund, Förster). Es ist also ausdrücklich 
gesagt, daß die größere Mühewaltung in der Untersuchung des 
Kranken behufs Stellung der Diagnose den höheren Anspruch 
begründet, nicht etwa der Weg oder der Zeitaufwand für die 
Zurücklegung des Weges. Wenn aber, wie im vorliegenden 
Palle, der Arzt den Kranken bereits 21 mal eingehend unter¬ 
sucht hat, so ist die 32. Untersuchung (der erste Besuch) mit 
größeren Schwierigkeiten in der Diagnose nicht mehr verbunden; 
es kann demnach von einem ersten Besuche im Sinne der Ge¬ 
bühren - Ordnung nicht mehr die Rede sein. 
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Die Eisenbahndirektion übersandte dem betreffenden Arzt 
die festgesetzte Rechnung mit meiner Begründung, der sich hier- 
wie folgt äußerte: Erster Besuch sei erster Besuch; meine Auf¬ 
fassung sei ihm sehr neu, er wünsche die Aeußerung eines 
anderen Kreisarztes. Die Eisenbahndirektion sandte mir diese 
Aeußerung zu mit der Anfrage, ob ich die frühere Aufstellung 
aufrecht erhielte. Ich erwiderte, daß ich in der Rückäußerung 
des Bahnarztes absolut nichts finden könnte, was mich zur 
Aenderung meiner Ansicht bewegen könnte; ich müßte es 
jedoch der Eisenbahndirektion anheimstellen, nicht, wie die 
Meinung des Bahnarztes sei, einen anderen Kreisarzt, sondern 
wie es vorgeschrieben sei, den zuständigen Regierungs- und 
Medizinalrat zu hören. 

Ich hatte Gelegenheit auch mit anderen Herren, beamteten 
und nicht beamteten Aerzten, über diese meiner Ansicht nach 
auch weitere Kreise interessierende Frage zu verhandeln; bisher 
stimmten mir alle darin bei, daß der gemachte erste Besuch 
nicht ein „erster“ Besuch im Sinne der G.-O. sei. Auch der 
zuständige Regierungs- und Medizinalrat hat sich meiner Ansicht 
angeschlossen. 

Es kamen dabei aber noch andere Fragen in Betracht, 
über die ich gleichfalls noch kurz mich äußern möchte. Zuerst 
die Frage, ob der Arzt veroflichtet gewesen sei, nach der Minimal¬ 
taxe der G.- 0. gemäß § 2 derselben zu liquidieren. Diese Frage 
mußte bejaht werden; denn sonst hätte der Bahnarzt jedenfalls 
nicht zu diesen Sätzen die Rechnung aufgestellt. Hätte es sich 
um einen Fall von Haftpflicht seitens der Eisenbahn gehandelt, 
dann wäre allerdings eine Ueberschreitung der Mindesttaxe an 
sich zulässig; der betreffende Arzt hat aber früher auch in solchen 
Fällen seinen Rechnungen die Mindesttaxe zugrunde gelegt, so 
daß er dazu wohl durch ein vertragliches Uebereinkommen ver¬ 
pflichtet wird. 

Sodann könnte die Frage von Interesse sein, wie sich der 
Richter bei dem Begriffe 'des „ersten Besuches“ entscheiden 
würde. Ich habe aber den Standpunkt nach den Kommentaren 
von Rapmund und Foerster, daß der nach 22 Konsultationen 
im Hause des Arztes in der Wohnung des Patienten während 
der Behandlung desselben Leidens, ohne Zutritt einer Kompli¬ 
kation, gemachte Besuch als ein „erster“ im Sinne der G.-O. 
nicht angesehen werden kann. Es ist möglich, daß der Richter 
sagen würde „erster Besuch“ ist „erster Besuch“, aber ich glaube, 
daß viele Richter doch wohl unter Zugrundelegung der oben 
angeführten Kommentare zu demselben Resultate kommen 
würden wie ich. Leider ist die Sache abgeschlossen, sonst 
könnte der Kollege vielleicht noch eine richterliche Entscheidung 
herbeiführen. 

Schließlich möchte ich noch eine Frage zur Erörterung 
bringen: Nach § 6 der G.-O. dürfen Gebühren für Besuche 
und Beratungen angesetzt werden, wenn die sonst vorgenom¬ 
menen Verrichtungen die Gebühr von 10 M. nicht übersteigen. 



536 


Kleinere Mitteilangon and Beferate aas Zeitschriften. 


Ich gebe ohne weiteres zu, daß bei einer Untersuchung, bei der 
noch weitere Untersuchungen mit Anwendung von Mikroskop, 
Spiegeln, Sonden, Kathetern usw. stattfinden, die Beratungsgebühr 
selbstverständlich neben der anderen Gebühr berechnet werden 
kann. Wie verhält es sich aber bei den Massage-Sitzungen, bei 
denen es sich doch weniger noch um eine Beratung, als um Aus¬ 
übung einer Heilmethode handelt. Geht man von dem Gedanken 
aus, daß auch die Ausübung der Massage (ebenso würde es bei fort¬ 
gesetztem Bougieren, Katheterisieren usw. sein) der Arzt während 
der Massage mit dem Kranken sich über seinen Zustand unter¬ 
hält, Fragen stellt, so würde dies immerhin in den Rahmen 
einer Beratung fallen, die berechnet werden kann. Man kann 
sich doch aber auch denken, da bei häufigen Massagesitzungen 
dies nicht stattfindet, dann müßte wohl die Konsultationsgebühr 
fortfallen oder wenigstens verlangt werden, daß der betreffende 
Arzt unter Anführung der einzelnen Sitzungen die Beratungs¬ 
gebühr neben der Massage besonders hervorhebt zum Zeichen, 
daß diese auch stattgehinden hat. Ob die vorgenommenen 
Leistungen an und für sich notwendig waren, darüber hat der 
Medizinalbeamte — woran wohl niemand zweifeln wird — kein 
Urteil und wird solches auch nicht aussprechen. 

Vielleicht gibt die Frage des ersten Besuches einzelnen 
Kollegen Veranlassung zur Aeußerung ihrer Ansicht, namentlich 
auch darüber, ob bereits eine richterliche Entscheidung in dieser 
Hinsicht vorliegt. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUohe Piyohlatrl#. 

lieber die Folgen einer vorübergehenden Unterbrechung der Blut- 
Zufuhr nir das Zentralnervensystem des Menschen. Von Prof. Dt. Hans 
Berger in Jena. Monatsschrift für Psychiatrie; 33. Band, 2. Heft. 

Der Verfasser berichtet über einen 15jährigen jungen Menschen, der in 
der Narkose im Verlauf einer Nierenoperation plötzlich die Erscheinungen des 
Herzstillstandes darbot. Er wurde durch direkte Herzmassage zunächst dem 
Tode entrissen, starb jedoch nach Verlauf von zwei Tagen. Das plötzliche 
Aussetzen der Ifcrztätigkeit hatte zu einer starken venösen Stauung im Gehirn 
geführt. Die Sektion ergab, daß es an verschiedenen Stellen zu Thromben¬ 
bildungen gekommen war und höchstwahrscheinlich die direkte Herzmassage 
mit den weiteren Steigerungen des Druckes im Gefäßsystem zu diesen kleinen 
Zerreißungen geführt hatte. Ln Gegensatz zu den kleinen, aber doch 
dauernden organischen Veränderungen des Zentralnervensystems, die durch 
diese Blutungen bedingt waren, erwiesen sich die zelligen Elemente als voll¬ 
ständig normal. Damit in Einklang stand auch die Beobachtung, daß der 
Patient am Morgen nach der Operation durch Anruf geweckt werden konnte, 
und daß sich zweifellos Bewußtseinsvorgänge bei ihm abspielten, da er auf 
Fragen — wenn auch unvollkommen — Antwort gab. 

Auch das Ergebnis der Untersuchung sprach dagegen, daß etwa durch 
die vorübergehende Anämie eine unausgleichbare Schädigung der Großhirnrinde 
geschaffen worden war. Die motorischen Zentren waren funktionsfähig und 
zwar sowohl nach dem klinischen wie auch nach dem anatomischen Befund, da 
einmal kein B a bi ns ki sches Phänomen beobachtet werden konnte und ander¬ 
seits bei der histologischen Untersuchung die Nervenzellen und vor allem auch 
die Zellen der Hirnrinde keine Veränderungen erkennen ließen. Erscheinungen 
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Ton tonischen Krämpfen, wie sie auch gar nicht selten bei wiederbelebten 
Erhängten beobachtet worden, traten bei dem Patienten Bergers nicht in 
die Erscheinung, wahrscheinlich weil die Anämie der Großhirnrinde doch nur 
eine Terhältnismäßig kurze war und schon bald durch die Herzmassage eine 
Hirnzirkulation wieder hergestellt wurde. Dr. T 5 b b e n • Münster. 


Die Frtthsymptome der arteriosklerotischen Gehimerkranknng. Yon 
Prof. T)r. Raeke in Frankfurt a. M. Archiv für Psychiatrie; 50. Bd., 2. Heft. 

Wie bei der progressiven Paralyse eine wirklich zuverlässige Diagnose 
lediglich auf Grund psychischer Veränderung und ohne sorgfältige Berück¬ 
sichtigung des körperlichen Status nicht gemacht werden kann, so ist auch für 
das rechtzeitige Erkennen und für die Prognose der arteriosklerotischen Gebirn- 
erkrankung in den ersten Verlaufsstadien der neurologische Befund durchaus 
maßgebend. Wichtig sind hier insbesonderere Gesichtsfeldeinschränknngen, 
Trägheit und Ungleichheit der Pupillen, eine schleppende und verlangsamte 
Sprache, leichtere Facialisparesen und Steigerung der Sehnenreflexe. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 


Die Involntlonsparanola. Von Privatdozent Dr. Kleist, Oberarzt an 
der psychiatrischen Klinik in Erlangen. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 
70. Band, 1. Heft. 

1. Es gibt eine besondere abnorme seelische Konstitution, die durch er¬ 
höhtes Selbstbewußtsein, herrisches, eigensinniges Wesen, Empflndlichkeit, Reiz¬ 
barkeit und Mißtrauen gekennzeichnet ist: die hypoparanoiscbe Konstitution. 

2. Bei einer Anzahl hypoparanoisch Veranlagter tritt zur Zeit der sexu¬ 
ellen Involution, etwa zwischen dem 40. und 52. Lebensjahre, und wahrscheinlich 
bedingt durch die mit dem Versiegen der Funktionen der Sexualorgane zu¬ 
sammenhängenden körperlichen Veränderungen (innersekretorische Verschiebungen) 
eine Steigerung der abnonnen Wesenszüge zum Bilde der Involutionsparanoia auf. 

8. Die Elementarerscheinungen der Involntionsparanoia sind: Verän¬ 
derung der Affektlage im Sinne eines mißtrauischen, aber auch in mannig¬ 
fachen anderen Nuancen erscheinenden expansiv depressiven Mischaffektes; Miß¬ 
deutungen, Illusionen und Erinnerungsfälschungen in der Richtung der herrschen¬ 
den Affekte; Halluzinationen (Gehörsstörungen, in einem Fall auch echte hypo¬ 
chondrische ^nsationen) und eine eigenartige Denkstörung, die sich als eine 
Verbindung von Denkhemmung und Haften mit ideenflneht darstellt. Die Wahn¬ 
bildung ist das Ergebnis des Zusammenwirkens jeweils mehrerer dieser Ele¬ 
mentarstörungen. Die Verschiedenheiten der Wahnbildung im einzelnen Falle — 
nur Beeinträchtigungsideen oder Beeinträebtigungs- und Größenvorstellungen, 
nachfühlbare oder wirklichkeitsfremde, nicht nachlebbare Wahnideen, unver¬ 
rückbar festgehaltene oder bis zu einem gewissen Grade wechselnde Wahn¬ 
vorstellungen, strenge Systematisierung oder Wahnbildung ohne völlig rest- 
und widerspruchslose Verknüpfung der Wahnvorstellungen — erklären sich aus 
der wechselnden Beteiligung. Intensität und Gestaltung der Elementarstörnngen 
im Znstandsbilde. 

4. Die ((ualitative Abänderung der seelischen Funktionen vollzieht sich 
bald ganz allmählich, bald folgt auf ein anfängliches Anwachsen der Krank- 
heitserscheinungen eine akute oder subakute Verschlimmerung, zweimal führten 
erst wiederholte Krankheitsanfälle zur vollen Entwickelung des Leidens. Nach 
erreichter Krankheitshöhe, d. h. vom 48. bis 60. Lebensjahre ab, bleibt die 
psychische Veränderung im wesentlichen stationär. Das Leiden ist bei Frauen 
ungleich häufiger als bei Männern (9 Frauen unter 10 Fällen). 

5. Nach Kraepelins neuester Schilderung der „Paranoia“ sollen auch 
schon vor den Jahren der sexuellen Involution Erkrankungen Vorkommen, die 
die Bezeichnung Paranoia verdienen und wie die Involntionsparanoia antochthone 
Steigerungen einer hypoparanoischen Konstitution darstellen. Die „Frühpara¬ 
noia“ bedarf ebenso wie die akute und periodische Paranoia noch dringend 
näherer Untersuchung. 

6. Die hypoparanoische Konstitution (und die auf ihr erwachsende In- 
Tolutionsparanoia) gehört mit der hypomanischen, depressiven und zirkulären 
Veranlagung zu einer größeren Gruppe abnormer Konstitutionen, der auch noch 
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einige andere Anlageanomalien zngerechnet werden müssen. Eine Krankheit 
manisch-depressives Irresein, der die Paranoia ebenso untergeordnet wäre wie 
der progressiven Paralyse deren verschiedene klinische Erscheinungsformen, 
kann dagegen nicht anerkannt werden. Dr. T ö b b e n - Münster. 


Dementia paranoides mit interessantem Ideographismns. Von Dr. 
Alb. Ziloccbi-i^rgamo. Archivio di Antropologia criminale etc.; 1912, H. 5. 

Das Eigentümliche bei der Patientin, deren Krankheitsgeschichte hier 
naher mitgeteilt wird — es handelte sich um eine 80jährige, hereditär nicht 
belastete Stickerin —, bestand darin, daß sie von phantastischen und mystischen 
Wahnideen befallen war, die sie veranlassten, in Zeichnungen kindlichster Art 
derart zur Darstellung zu bringen, daß bestimmte Punkte des Körpers lokali¬ 
siert und mit allerlei Figuren — Tiergestalten und dergl. — versehen wurden. 
Es handelte sich um allerlei Paraesthesien und Sensationen, für die die Kranke 
die Deutung fand, daß sie von Tieren befallen sei, die sie als „Feinde^ be- 
zeichnete. 

Die Krankheit halte eine äußerst schnellen Verlauf und führt innerhalb 
11 Monaten infolge einer rasch sich entwickelnden Tuberkulose zum Tode. 
Verfasser nimmt an, daß ätiologisch die Tuberkulose insofern eine ausschlag¬ 
gebende Bolle bei der als Paranoia phantastica auch nach der modernen Noso¬ 
graphie als Dementia paranoides zu bezeichneuden Krankheit gespielt hat, als 
die peripherischen Beizerscheinungen der Tuberkulose Veranlassung zu den 
Paraesthesien gaben, die dann weiter als Sensationen und Delirien pban 
tastischer Art umgedeutet wurden. 

Die beigefügten Abbildungen illustrieren den merkwürdigen Fall aufs beste. 

Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg. 

lieber einige Fälle von Induziertem Irresein. Von Oberarzt Dr. 
Schönhals in Jena. Monatsschrift für Psychiatrie; Band 83, Heft 1. 

Unter den Fällen des Autors hat besonderes Interesse die von ihm ge¬ 
machte Beobachtung, daß eine ganze Familie, die Mutter und drei Söhne in 
der Jenenser Klinik wegen ein und derselben Seelenstörung behandelt wurde. 
Eine besondere Form der induzierten Paranoia ist diejenige, die man als Folie 
imposöe bezeichnet, und die sich dadurch aaszeichnet, daß einem geistig und 
moralisch schwachen Individuum die Wahnideen von einer ihm überlegenen 
Persönlichkeit aufgedrängt und dann ohne Kritik von dem psychisch infizierten 
Patienten angenommen werden. Dr. Többen-Münster. 

Ueber Remissionen bei pro^essiver Paralyse. Von P. Schröder in 
Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Band 32, Heft 5. 

Die wertvollen neuen diagnostischen Hilfsmittel, insbesondere die Unter¬ 
suchung des Li(|Uor spinaljs und des Blutes haben die Gefahr der Fehldiagnose 
insbesondere bei den Beinissionen der Paralyse erheblich vermindert. Dagegen 
sprechen die bisherigen bekannten therapeutischen Erfahrungen dafür, daß mit 
der möglicherweise erreichbaren Herbeiführung des Abklingens akuter Zustands¬ 
bilder für die Heilung der Paralyse noch nichts getan ist. Der Erfolg ist 
günstigsten Falles die Herbeiführung einer guten Bemission, sonst höchstens 
die Umwandlung der akuten in eine zunächst mildere Verlaufsform von eventuell 
längerer Dauer, aber nicht die Abwendung des ominösen Ausganges. Die 

f ünstige Beeinflussung einer E.vazerbation ist zunächst ein rein symptomatischer 
Irfolg; sie muß aber noch keineswegs der erste Schritt zu einer essentiellen und 
etwa durch bessere Dosierungen etc. zu erreichenden endgültigen Heilung sein. 
Deshalb kann es sehr wohl überhaupt aussichtslos und falsch sein, eine Heilung 
der Paralyse auf denselben, zurzeit betretenen Wegen anzustreben, auf denen 
es möglicherweise schon Jetzt gelingt, das Auftreten von Remissionen zu be¬ 
günstigen. Dr. Többen- Münster. 

Ueber die Beziefaungcn des manisch depressiven Irreseins zu kSrper- 
liehen Erkrankungen. Von Prof. Dr. M. Rosen fei d in Straßburg. Allg. 
Zeitschrift für Psychiatrie; 70. Band, 2. Heft. 
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Die Frage nach den Beziehungen des manisch depressiven Irreseins zu 
körperlichen Encranknngen oder zu körperlichen Vorgängen äberhanpt ist schon 
vieUach der Gegenstand lebhafter Diskussionen geworden. Beachtung verdient 
besonders die Tatsache, daß nach Infektionskrankheiten in der Rekonvaleszenz 
oft ein hypomaniscbes Zwischenstadium zu konstatieren ist, bevor in körper¬ 
licher Beziehung völlige Genesung eintritt. Die zweite Frage wäre die, inwie¬ 
weit das Bestehen von manisch depressivem Irresein zu anderen Erkrankungen 
disponiert. Viele sind überhaupt der Meinung, daß die Veranlagung zu manisch 
depressivem Irresein auch eine Disposition zu einer frühzeitigen Arteriosklerose 
mit sich bringt. Schließlich können die Beziehungen des manisch depressiven 
Irreseins mit körperlichen Erkrankungen und gewissen Organ-Veränderungen 
noch die sein, daß irgendein körperlicher Vorgang direkt zu psychischen Alte¬ 
rationen Veranlassung gibt, die wir zum manisch-depressiven Irresein rechnen 
müssen. Neuerdings werden auch die sogenannten Ausfallserscheinungen im 
Klimakterium in Beziehung zu den Organen mit innerer Sekretion gebracht, 
die eine Aenderung im Sympathicustonus bedingen und nach Schi ekele 
Depressionszustände anslösen können. 

Der Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die Beziehungen zwischen 
zahlreichen Körperorganen und dem Nervensystem sehr intime sind, und daß 
wir noch nicht alle Möglichkeiten erschöpft haben, um aus der großen Gruppe 
des manisch-depressiven Irreseins noch weitere Formen aussondern zu können, 
in denen vielleicht die Pathogenese mehr als bisher bei der klinischen Gruppierung 
der Fälle berücksichtigt werden kann. Dr. Többen-Münster. 


lieber den Einfluß des Abdomlnaltyphns auf bestehende geistige 
Erkrankung. Von Dr. Wern. H. Becker, Oberarzt an der Landesirrenanstalt 
Weilmttnster in Nassau. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 69. Bd., 6. H. 

Verfasser faßt seine Resultate folgendermaßen zusammen: 

1. Es ist berechtigt, in der psychiatrischen Wissenschaft die Möglichkeit 
und das nicht selten tatsächliche Vorkommen von Besserung der geistigen 
Störungen durch interkurrierenden Abdominaltyphus als feststehend anzunehmen. 

2. Dieses Ereignis ist von drei Faktoren abhängig: a) von der Art der 
Psychose, b) von dem Lebensalter, c) von der Dauer der psychischen Erkrankung 
bis zum Ausbruch des Typbus. 

Idiotie, Epilepsie, Paralyse und die senilen Geistesstörungen bleiben fast 
ganz unbeeinHußt; Dementia praecox dagegen wird sehr oft gebessert, in 
manchen Fällen bis zur Entlassungsfähigkeit; das manisch depressive Irresein 
entzieht sich wegen seines an sich schon periodischen und zirkulären Chnrakters 
einstweilen noch der Beurteilung; über andere funktionelle Psychosen fehlt dem 
Verfasser das Material zum Urteil. Dr. Töb ben-Münster. 


Beiträge zur Klinik hysterischer Sitnationspsychosen. Von Dr. Felix 
Stern in Kiel. Archiv f. Psychiatrie; 50 Bd., 3. H. 

Stern faßt die Ergebnisse seiner überaus gründlichen und fleißigen 
Studie folgendermaßen zusammen: 

Die hysterischen Situationpsychosen sind namentlich unter den Erkran¬ 
kungen der Untersuchungshaft sehr häufig vertreten; es muß an sie gedacht 
werden, wenn das Symptomenbild völlig dem einer katatonen oder epileptischen 
Psychose gleicht, selbst wenn Krampfanfälle vom epileptischen Charakter vor- 
ansgegangen sind. 

Die Situationspsychosen erwachsen meist, wenn auch vielleicht nicht 
immer, auf dem Boden ausgesprochener psychopathischer Konstitution. Hyste¬ 
rische Antezedentien können völlig fehlen. 

In der Genese spielt neben der Wirkung stürmischer Affekte der Krank¬ 
heitswunsch oft eine erhebliche Rolle. 

Symptomatologisch überwiegen die akut verlaufenden Stupor- oder Ver¬ 
wirrtheitszustände; von leichter Einengung bis zu tiefer Trübung des Sensoriums 
finden sich hier alle Uebergänge. Bei mehr chronischem Verlauf pflegt meist 
ein mehrfacher Wechsel des Zustandbildes einzutreten. 

In den leichteren Formen ist leicht zu erkennen, daß der Bewußtseins- 
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Inhalt durch ängstliche Affekte beherrscht wird. Aber anch bei schweren Be- 
woßtseinsstörnngen läßt sich öfters der Nachweis affektbetonter Vorstellnngs- 
kompiexe erbringen; die deliranten Formen können den Charakter der Reminis* 
zenzdelirien annebmen; Andeutungen hiervon findet man öfters sogar im Stupor. 
Fast alle einigermaßen intensiven Störungen heilen mit Hinterlassung einer 
Amnesie ans. 

ln der Differentialdiagnose gegenüber Katatonie ist auf den akuten 
Beginn, die Beeinfinßbarkeit ganzer Krankheitsphasen durch äußere Umstände, 
auf theatralische oder affektierte Färbung des Zustandbildes, das Fehlen von 
Störungen des Allgemeinbefindens, bezüglich des Stupors auch auf das Er* 
haltenbleiben des Sinnes für Bequemlichkeit, den charakteristischen stupiden 
oder kummervollen Gesichtsausdruck, vielleicht anch auf das Festhalten an 
bestimmten Vorstellnngen der Erinnerung Gewicht zu legen. 

Beine Simulation ist auch bei dem Auftreten vortänschungsverdächtiger 
Symptome unwahrscheinlich; nicht selten ist dagegen die Kombination von echten 
psychischen und simulierten Störungen. 

Die Prognose der Pychosen ist eine exquisit günstige; eine Beeinträch¬ 
tigung der geistigen Funktionen im späteren Leben wird durch sie generell in 
keiner Bezi^ung bedingt. Dr. Többen-Münster. 


lieber zephalalgische nnd hemikranische Psychosen. Von Dr. 
At Bomagna-Manoja; Monatsschrift f. Psychiatrie n. Neurologie; Bd. XXXIII, 
Heft 4. 

Der Verfasser zieht hinsichtlich der zephalalgischen nnd Migränepsyebosen 
ans dem Studium seiner Fälle den Schluß, daß neben den psychopathischen 
Formen in enger Verbindung mit anderen Neurosen (Epilepsie, Hysterie) 
zweifellos eine Anzahl psychotischer Zustände besteht (zephalalgische, II i- 
gränepsychosen), die nicht sehr häufig sind und ein einförmiges klinisches Bild 
darbieten, die ihren Ursprung anscheinend aus einem Schmerze nehmen, der 
häufiger ein zephalalgischer Schmerz, bisweilen eine Migräne, seltener ein 
prosopalgischer ist und die extracnzephalen Nerven befallt. In vielen dieser 
Fälle besteht eine nenropatbische Konstitution oder eine nenropsychopathische 
Belastung. Jedoch fehlen sämtliche physischen nnd psychischen Zeichen einer 
hysterischen oder epileptischen Konstitution, häufig auch objektive Angaben 
eines toxischen Zustandes (des Magendarmtraktes nnd der Nieren). 

Dr. Többen-Münster. 


Pathogenese nnd Therapie der grenninen Epilepsie. Von Dr. G. 0. 
Bolten in Haag. Monatsschrift für Psychiatrie; Bd. 22, H. 2. 

Die echte oder essentielle Epilepsie ist eine Toxikose, die verursacht ist 
sowohl durch normale Zersetzungsprodnkte unserer Nahrungsstoffe, als durch 
normale Stoffwechsclprodukte unserer eigenen Zeilen; die Art dieser Toxine ist 
noch festzustellen. 

Die toxischen Stoffe werden unzureichend neutralisiert durch unzu¬ 
reichende Wirkung der Schilddrüse nnd der Nebenschilddrüsen, also der Organe, 
die das zentrale Nervensystem gegen Toxine schützen müssen. Die Insuffizienz 
der Schildddrüse und der Nebenschilddrüsen ist vielleicht anch wieder sekundär, 
nnd zwar abhängig von Störungen im Ganglion cerv. infiinnm nervi sympathici. 

Die bei echter Epilepsie in der Hirnrinde gefundenen Abweichungen sind 
entschieden nicht die Ursache der Krankheit, sondern sekundär: sie werden 
durch die chronische Intoxikation verursacht. 

Echte Epilepsie ist in vielen Fällen klinisch nicht zu unterscheiden von 
symptomatischer Epilepsie infolge von Meningitis; diese ist oft nicht durch 
Symptomatologie, sondern nur durch Anamnese oder Leichenöffnung fcstzn- 
stellen. 

Auch die Epilepsia tarda, trotzdem sie in den Erscheinungen viel mit 
echter Epilepsie übereinstimmt, hat mit der dieser, was die Pathogenese be¬ 
trifft, nichts zu tun. 

Echte oder essentielle Epilepsie ist nach Ansicht des Verfassers sehr 
gut heilbar durch rektale Einspritzungen mit frischem Preßsaft der Schilddrüse 
und der Nebenschilddrüse von Rindern. Dr. Többen-Münster. 
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Bie klinische Stellung der sogen, ^genuinen^ Epilepsie. Von Prof. 
0. Binswanger in Jena. Monatsschrift für Psychiatrie; Bd. 32, H. 5. 

Das Gebiet der genuinen Epilepsie muß künftig erheblich eingeschränkt 
werden. Vieles von dem, was früher dieser Epilepsiegruppe zugerechnet wurde, 
kann schon heute als organisch bedingte Epilepsie ausgeschieden werden. 
Binswanger versteht darunter diejenigen Fälle, bei denen die Krankheit auf 
dem Boden ausgeprägter makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbarer Ver¬ 
änderungen des Gehirns und seiner Häute entstanden ist. Daneben ist aber 
hauptsächlich durch die Untersuchungen von Alzheimer für eine weitere 
Gruppe von Fällen der genuinen Epilepsie ein bestimmter anatomischer Befund 
festgestellt worden, der künftighin als „ Alzheim ersehe Bandgliose^^ nach 
seinem Entdecker genannt werden soll. Für die Pathogenese der epileptischen 
Anfälle bietet die konsekutive Kindenerkrankung keine Erklärung. Wir müssen 
uns vielmehr mit dem Tatbestände begnügen, daß im epileptischen Anfall 
schwere chemisch - nutritive Störungen mit Zerfall organischer Substanz sich 
abspielen, die ihren Ausdruck in den von Alzheimer gefundenen Abbau¬ 
produkten finden. Der Verfasser kommt zu dem Schluß, daß weder aus den 
klinischen, noch aus den anatomischen Tatbeständen sich gegenwärtig die Hy¬ 
pothese von der organischen Gehirnerkrankung als Bedingung für das Wesen 
der Epilepsie herleitcn lasse. Die Epilepsie ist vielmehr auch nach jetziger 
Auffassung eine ausgeprägt chronische Erkrankung des Zentralnervensystems, 
die durch die verschiedenartigsten Ursachen hervorgerufen wird. Unter ätiologisch 
klinischen Gesichtspunkten wird man zu der Unterscheidung kommen in rein 
dynamisch konstitutionelle, in organisch bedingte, in toxische syphilitische, 
traumatische und andere Epilepsien.^ Dr. Többen-Münster. 

lieber die Sterblichkeit^ die Todesursachen und die Sektionsbefnnde 
bei Epileptikern. Von Dr. R. Hahn in Hohen Weitzschen. Allgemeine Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie; 69. Bd., 6. H. 

Hahn kommt am Schlüsse seiner Ausführungen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

1. Die Sterblichkeit der Epileptiker übersteigt nicht wesentlich die 
Sterblichkeit in der Gesamtbevölkerung; sie belief sich in der Anstalt Hohen- 
weitschen nach dem Jahresdurchschnitt 1891—1911 auf etwa 3,3 ®/o des Kranken¬ 
bestandes. 

2. Wenn die Lebensgefahr für die Epileptiker an sich auch nicht groß 
ist, so sind sie durch ihr Leiden doch oft großen Gefahren ausgesetzt, in der 
Außenwelt freilich öfter als in der Anstalt. Der Aufenthalt in der Anstalt 
wirkt im allgemeinen schützend und konservierend. 

3. Daß bestimmte Altersstufen lediglich durch das epileptische Leiden 
in stärkerem Maße Lebensbedrohungen ausgesetzt wären, ließ sich nicht fest¬ 
stellen; die Gefahren sind für alle Altersstufen annähernd gleich. Wie in der 
Gesamtbevölkerung wächst die Sterblichkeitsziffer im allgemeinen mit dem 
zunehmenden Alter. 

4. Die größten Gefahren drohen dem Epileptiker aus Krampfanfällen. 
Von den hier eingetretenen Todesfällen standen 63,4 ®/o in Zusammenhang mit 
epileptischen Zuständen. Außer Status epilepticus resp. Coma epilepticum 
(21,6 ®/oe), wirkten besonders gefährlich eintretende Herzstörung 14,4 ®/o, sich 
entwickelnde entzündliche Lungenaffektionen (11,1®/^), Unglücksfälle und 
schwere Verletzungen (7,0 ®/ü). Im übrigen zeigten sich die Epilektiker 
keinen größeren Lebensbedrohungen ausgesetzt, als andere „Oehirnkranke“ 
auch. Speziell die Tuberkulose und akute fieberhafte Infektionskrank¬ 
heiten forderten unter ihnen nicht häufiger ihre Opfer wie sonst. Einem 
schweren Anfalle direkt erlagen 8,b®/o; doch wurden von diesen Fällen nur 
4 = 0,7 ®/o nicht genügend durch die Sektion aufgeklärt, alle übrigen waren 
durch ein pathologisch-anatomisch nachweisbares Leiden, bezw. durch Asphyxie 
bedingt. Selbstmord ließ sich auch in Anstalt nicht immer verhüten. 

Die Sektionen Epileptischer liefern manche beachtenswerte Befunde, aber 
keine, die auf die Pathogenese und auf dem Sitz der im Leben hervorgetretenen 
Krankheitserscheinungen ein Licht zu werfen vermöchten. Die Einzelheiten 
ergeben sich aus den obigen Darlegungen selbst. Dr. Többen-Münster. 
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lieber den sog« Quemlantenwahnsinn und seine forensische Behand¬ 
lung« Von Dr. Specht, Universitatsprofessor in Erlangen. Zeitschrift für 
Bechtspflege in Bayern; 1912, S. 294. 

Die Bezeichnung des Querulanten Wahnsinns kann man nur dann mit kli¬ 
nischer Berechtigung gebrauchen, wenn das ganze Krankheitsbild im Querulieren 
au^eht. Ein solcher Kranker mag allerdings im Anfang noch nicht besonders 
auffällig erscheinen, aber im Fortgang seines Prozesses muß er zunehmend Be¬ 
denken erregen. Es ist offensichtiger Wahn, daß der Querulant sich zunehmend 
um sein Recht betrogen fühlt und sich weder durch überzeugende Belehrung, noch 
durch die Macht der Tatsachen von seinen Beeinträchtigungsideen abbringen 
läßt. Es ist Wahn, wenn er glaubt, nicht Irrtum, sondern verbrecherische Ab¬ 
sicht stecke dahinter, daß er nicht zu seinem Recht kommen könne. Es ist Wahn, 
wenn er das Rechtsgebiet seiner Nebenmenschen für nichts erachtet und seine 
eigenen Rechtsansprüche über alles stellt. Früher hat man den Querulanten¬ 
wahn zur Paranoia gerechnet, jetzt siebt man in ihm einen Symptomenkomplex, 
der in der Psychiatrie als Manie bezeichnet wird. Das Krankheitsbild der Manie 
setzt sich aus 3 Haupterscheinungen zusammen: exaltierte Gemütsverfassung, 
Ideenflucht, Bewegungsdrang; das ganze Gebühren des Querulanten, seine 
Rechthaberei und Beschwerdesucht ist durch die Manie restlos erklärt. Daß 
eine solche Gemütsverfassung, auf ein gerichtliches Kampffeld versetzt, 
einen günstigen Nährboden für die Entwicklung von Verfolgungsideen abgeben 
muß, leuchtet ohne weiteres ein. Die Wahnideen sind dann je nach der 
inneren Veranlagung des Kranken wie nach der Besonderheit der Außen Verhält¬ 
nisse entweder mehr flüchtiger Natur oder sie greifen fester ein und können 
sich dann zum Bilde der Paranoia auswachsen. Es gibt chronisch hart¬ 
näckige Formen der Manie, deren querulatibriscbe Form das ganze Leben mit 
Prozeßkrämerei ausfUllen kann; erst das beginnende Senium pflegt Ruhe zu ge¬ 
bieten, aber meist bevorzugt die Manie einen chronischen Verlaufstypus; perio¬ 
dische Intensitätsschwankungen sind dann bei der chronischen Form au der 
Tagesordnung. Ein kranker Querulant bedarf vom psychiatrischen Standpunkt 
unbedingt des Schutzes des § 51 Str.G.B. Die Straftaten der Querulanten 
sind gewöhnlich die Folgeerscheinungen von nicht nach Wunsch ausgegangenen 
Zivilstreitigkeiten. Ein geisteskranker Querulant scheidet als Prozeßführer aus; 
an seine Stelle muß, wenn seine Streitsache überhaupt gerichtliche Berücksich¬ 
tigung verdient, ein gesetzlicher Vertreter einrücken. Viel zu oft lassen 
Gerichte diese Leute ihr Unwesen treiben. Zur Beurteilung soll möglichst 
frühzeitig ein psychiatrischer Sachverständiger herangezogen werden. Be¬ 
züglich der En tmündigung besteht bei den Fachleuten keine Einigkeit. Die 
unzweifelhaft geisteskranken Querulanten sind entmündigungsreif, das unterliegt 
keinem Zweifel, dagegen sucht man vielfach deren EntmUndigungsbedürftigkeit 
auf möglichst wenig Fälle einzuschränken. Die Entmündigung ist unbedingt 
geboten, wenn der Krauke mit seinem sinnlosen Prozessieren sein Vermögen 
vergeudet und seine beruflichen und familiären Obliegenheiten vernachlässifi^ 
Sie verfolgt aber noch den Zweck, die gesunde Welt vor der Belästigung der 
Querulanten zu schützen. Für die Verbringung in eine Irrenanstalt gelten 
die allgemeinen Gesichtspunkte, sie kommt in Betracht aus dem Heilzweck 
behufs Verhütung einer physischen, moralischen oder finanziellen Selbstbeschädi- 
OTng des Kranken, endlich zur Verhütung der Gefährdung der Oeflentlichkeit. 
Oemeingefährlichkeit kann den Querulanten nicht abgesprochen werden. 
Nach der Einweisung in die Anstalt wird die Entmündigungsfrage wieder 
brennend. Was die Form der Entmündigung anlangt, so empfiehlt sich ge¬ 
wöhnlich die wegen Geistesschwäche im Sinne des § 6 Nr. 1 B.G.B. 

Dr. Hanauer- Frankfurt a. M. 

% 


Die Sutrgestion in kriminalpsychologrisch •Juristischer Besiehanir« 
Von Dr. £. M e t z g e r • Stnttgart. Zeitschrift für die gesamte Strafrechts* 
Wissenschaft; 1912, S. 847. 

Durch die Suggestion kann der Ausschluß der Zurechnungsfähigkeit 
herbeigeftthrt werden im Sinne des Jii 53 Str.tt.B. Zustande von Bewußtlosigkeit 
im Sinne die.ses Paragraphen linden sich anf dem Qebiete der Bewnßtlosigkeit 
in vielen Fällen. Auf der Höhe der suggestiven Wirkung tritt eine Trübung 
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oder Aufhebung des Bewußtseins auf, die die Willenstatigheit fttr Augenblicke 
ausschließt. Auf religiös - abergläubischem Gebiete finden wir Zustände der 
Bewußtseinstrübung bei der Ekstase, bei der Besessenheit, insbesondere in der 
spiritistischen Trance. Auchdie Massensuggestion kann Trübung des Bewußt¬ 
seins bei den einzelnen Teilnehmern herbeiführen. Insbesondere sind derartige 
Bewußtseinstrübungen häufig gegeben, wenn starke Affektzustande unterstützend 
in Wirksamkeit treten, so bei der Panik und bei Handlungen, die dem 
Fanatismus oder Enthusiasmus entspringen. Der Massenrausch, der Massen¬ 
wahnsinn kann einzelne Teilnehmer derart beeinflussen, daß Unzurechnungfähig¬ 
keit im Sinne des 51 Str.G.B. vorliegt. Dasselbe gilt auch für den posthyp* 
notiscben Befehl, wenn die hypnotisierte Person in der Hypnose den Befehl aus¬ 
führt. Ganz besonders auf pathologisch - hysterischer Grundlage können durch 
Suggestion Zustände von Bewußtlosigkeit hervorgerufen werden. Auch § 52 
kann Anwendung finden, wonach eine strafbare Handlung nicht vorhanden ist, 
wenn der Täter durch unwiderstehliche Gewalt zu der Handlung gezwungen 
wird. Nach Lilienthal erscheint die Hypnotisierung als Anwendung von 
Gewalt, dabei macht es keinen Unterschied, ob das zur Einschläferung ange¬ 
wandte Verfahren selbst als ein gewaltsames oder gewalttätiges angesehen 
werden muß. Strafbar ist die gewaltsame Vornahme unzüchtiger Handlungen 
an einer Frauensperson oder der Mißbrauch einer willenlosen oder bewußtlosen 
Frauensperson zum außerehelichen Beischlaf. Hierher gehören die Benutzung 
eines hypnotischen Zustandes oder die Gewaltanwendung in Form von Hypnose, 
der posthypnotische Befehl zu sexuellen Angriffen. Daß W^illenlosigkeit (voll¬ 
ständige motorische Hemmung) ohne Bewußtlosigknit möglich ist, gilt als fest¬ 
stehend. Bei Mißbrauch einer Frauensperson zu außerehelichem Beischlaf unter 
Ausnutzung krankhaft gesteigerter Suggestibilität kann § 176 Ziff. 2 St.G.B. 
anwendbar sein; es genügt bei der Frau abnorm starke Zugänglichkeit für Sug¬ 
gestionen, z. B. bei Hysterischen, doch muß diese Tatsache dem Täter bekannt 
sein. Endlich kann in der Hypnotisierung wider Willen eine Freiheitsberaubung 
im Sinne des § 239 liegen. Bei Hypnotisierung zu Heilzwecken kann in Folge 
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters die Rechtswidrigkeit entfallen. Von 
großer Bedeutung ist die Kenntnis suggestiver Einflüsse für die Fragen der 
Strafzumessung. Strafmildernd kommen hier §§ 51 und 52 in Betracht, wenn im 
Einzelfall die freie Willensbestiramung nicht ausgeschlossen bezw. keine unwider¬ 
stehliche Gewalt dargestellt wird. Dr. Hanauer-Frankfurt a. M. 


Ein Fall von Simulation geistiger Störung« Von Oberarzt Dr. Nerlich- 
Großschweidnitz. Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik ; Bd. 60, 
Heft 1 und 2. 

Verfasser schildert einen Fall von ziemlich geschickter, längere Zeit 
durchgeführter Simulation von Geistesstörung. Die genaue Beobachtung in der 
Irrenanstalt hatte nicht den geringsten Anlialt für irgend eine geistige Störung 
erbringen können. Das Verhalten des Angeklagten während der Schwurgerichts- 
Verhandlung ergab den Beweis voller geistiger Gesundheit; er wurde wegen 
Meineids zu 14 Jahren Zuchthaus verurteilt. Dr. v. M a c h - Bromberg. 


Geschlecht und Verbrechen« Von Dr. jur. M. R. Senf. Archiv für 
Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 48. 

Der wichtigste Wertmesser für jede Handlung mit strafbarem Charakter 
ist das Motiv; dies zu Anden ist daher die vornehmste Aufgabe des Kriminal« 
juristen, aber oft recht schwierig, weil zwischen Motiv und Tat der frrgänge 
viele sind. Besonders schwierig aber, wenn die letzten Wurzeln der Motive in 
der Sexualität zu suchen sind. Unbeirrt durch die Menge Schreier geht Ver« 
fasser den Weg, der ihn zum letzten Ende dahin führt, daß in sehr vielen 
Fällen das Verbrechen aus dem («cschlechtsbetrieb heraus geboren wird, eine 
Art oder ein Mittel sexueller Entspannung (Aequivalent) ist. Die ange¬ 
führten Fälle werden nicht psychologisch erschöpft, linden aber trotz mancher 
krausen Seitensprünge und Cnverständlichkeiten eine genügend begründete 
Deutung und geben Anregung auf diesem aussichtsvollen Wege weiter zu 
schreiten. Ks fehlt noch sehr an Verständnis und Würdigung dieses ver¬ 
hängnisvollen Zusammenhanges. Das neue Strafrecht wird hoffentlich mehr 
auf den Schutz der Gesellschaft zugeschnitten werden, in rechter Wertung 
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dessen, was Verfasser zum Schluß seiner namentlich für Juristen lesenswerten 
Arbeit sagt: „Die einmal begonnene Tat birgt den sichern Keim einer neuen 
Betätigung in sich und mit der Gewohnheit schließlich wird die Neigung zur 
Ausgestaltung und Verirrung geboren.“ Dr. v. M a c h - Bromberg. 


Eigentumsdelikte und Sexualität. Von Dr. Emil Oberholzer, 
Sekundärarzt an der Irrenheilanstalt Breitenau-Schaff hausen. Archiv für 
Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 50. 

Verfasser schildert 4 Fälle (3 Männer und 1 Frau) von pathologischer 
Sexualität, die sich meist als frühreifer, teilweise nicht zu bewältigender 
Qescblechtstricb äußerte und zu schweren Eigentumsverbrechen (als Aequivalent) 
Veranlassung gab. Auf Wunsch der betreuenden Individuen wurde an ihnen 
die Kastration vorgenommen. In allen Fällen konnte erhebliche Besserung 
erzielt werden. Der Sexualbetrieb wurde geringer und damit auch die Neigung 
zu Diebstählen. 

Diese Tatsachen gehen zu denken. Dr. v. M a c h • Bromberg. 


Zu Or* Stiers Artikel Ober die „Aetiologle des konträren Sexual* 
gefOhls^. Von Dr. M. Hirschfeld und Dr. E. Bnrchard in Berlin. 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Bd. 32, H. 6. 

Wenn Stier nach dem Vorgänge Ziehens die Homosexualität mit 
dem Fetischimns und Sadismus als sexuelle Parhedonien zusammenfaßt, so 
können die Verfasser darin keinen Fortschritt, sondern nur einen Rückschritt 
biologischen Erkennens sehen, der nach ihrer Auffassung seinen Grund in der 
Einseitigkeit des psychiatrischen Materials und auch der psychiatrischen 
Betrachtungsweise und der Neigung zum Schematisieren hat. Während 
man, so deduzieren die beiden Autoren, in der Entwicklung der homosexuellen 
ebenso wie der heterosexuellen Triebrichtung eine Weiterentwicklung der 
psychosexuellcn Persönlichkeit im Sinne konstitutionelleu Anlage zu sehen 
hat, müssen die fetischistischen, sadistischen und exhibitionistischen Perver¬ 
sitäten als pathologisches Prävalieren von Assoziationen angesehen werden, 
die meistens als ein infantilistisches Zurückbleiben der sexuellen Entwicklung 
aufzufassen sind. Die Arbeit Stiers hat die Verfasser nicht davon über¬ 
zeugen können, daß wir in der Homosexualität ein exogen bedingtes Pro¬ 
dukt pathologischer Entwicklung oder psychosexueller Disharmonie zu sehen 
haben. Hinsichtlich der von Stier als Beweis dieser Auffassung angeführten 
sogenannten geheilten Fälle müssen Hirschfeld und Burchard bemerken, 
daß es einmal in keinem dieser Fälle erwiesen ist, ob es sich um Dauer- 
heilungen oder nur um vorübergehende suggestive Beeinflussungen handelt, und 
daß ferner in den behandelten Fällen nicht etwa eine echte homosexuelle Trieb¬ 
richtung, sondern nur das Auftreten von Zwangsneurosen homosexuellen Inhaltes 
ln Frage kommen könnte. Im allgemeinen können die beiden Verfasser, von 
denen der erstgenannte bekanntlich als Vertreter des wissenschaftlich- 
humanitären Komitees weithin bekannt ist, nicht umhin, in den Bestreben der 
Psychiater, die Homosexualität durchaus als etwas pathologisches ansehen 
zu wollen, einmal eine Folge ihres homosexuellen Beobachtungsmaterials zu 
sehen und es anderseits den „Kontrainstinkten“ zuzuschreiben, die in unserer 
durchaus heterosexuellen Kultur der Plrklärung der immerhin seltenen Erschei¬ 
nung der Homosexualität als einer normalen Variante sexuellen Empfindens 
entgegensteheu. Und doch erscheint ihnen diese Erklärung nicht nur als die 
ungezwungenste und nächst liegendste, sie erscheint ihnen auch nach jeder 
Richtung hin durch anatomische und biologische Analogien, durch die zwei- 
geschiechtigen Hereditätsgesetze und durch klinische Unterlagen weitaus am 
sichersten fundiert. 

Das ist auch die Auffassung, zu der Kr afft-Ebing im Laufe seiner 
wissenschaftlichen Entwicklung in vorurteilslosem Streben gelangt ist. „Uns 
will es scheinen,“ so schließen die beiden Autoren ihre bemerkenswerten und 
scharfsinnigen Ausführungen, „daß hier die Ontogenie des großen Psychiaters 
der Phylogenic der Psychiatrie vorausgceilt ist.“ Dr. T ö b b e n - Münster. 

Zwei Gutachten Ober Beziehungen homosexueller Frauen. Von 
Dr. Magnus Hirschfeld und Dr. Ernst Bnrchard in Berlin. Archiv für 
Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 50. 
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In den Gutachten werden zwei charakteristische von einander sehr ver¬ 
schiedene Typen weiblicher Homosexualität geschildert; eine männlich geartete 
bis zur Brutalität energische Uminde, die mit der Befriedigung ihrer sexuellen 
Wünsche zugleich materielle Vorteile zu erringen weiß und ihre Freundin unter¬ 
jocht, sowie eine in ihrem Wesen und Liebesempiinden überwiegend feminine 
Homosexuelle, die in der virilen Geliebten Stütze und Halt sucht. 

In beiden Fällen ist die Homosexualität angeboren. Die Gutachten 
wirken klar und überzeugend. Referent rät sehr, sich gelegentlich einmal das 
großartige Material, das den beiden Verfassern zur Verfügung steht, in ihren 
Sprechstunden anzusehen. Mancher Saulus dürfte da zum Pamus werden. 

_ Dr. V. M a c h - Bromberg. 


Zur Fragte der psychischen Impotenz als Folgeerscheinung sexneller 
Totalahstlnenz beim Manne. Von Dr. Hirschfeld und Dr. Burchard- 
Berlin. Sexnalproblem; 1913, Nr. 4. 

Die Verfasser beschreiben einen Fall, wo sich psychische Impotenz bei 
einem Manne aus totaler Sexaalabstinenz ohne das Vorhandensein besonderer 
pathologischer Störungen oder sexueller Anomalien auf gewissermaßen normal¬ 
psychologischem bezw. physiologischem Wege entwickelte; sie bezeichnen diese 
Erscheinung als „Frigi^tät des Mannes". Dr. Wolf- Witzenhausen. 


KSrperliche Mißbildung als Fetisch. Von Dr. Adolf Fuchs-Eauf- 
benren. Archiv f. Kriminal-Anthropologie u. Kriminalistik; Bd. 50, H. 1 n. 2. 

Verfasser skizziert kurz eine Ehescheidung wegen eigenartiger perverser 
Geschlechtstriebes-Potenz nur bei Frauen mit Stelzfuß oder verkürztem Bein, 
Impotenz bei allen normal gebauten Frauen und weist zum Schluß auf die 
ev. forensische Bedeutung solcher Fälle, z. B. bei Verstümmelungen, hin. 

_ Dr. V. M a c h - Bromberg. 


Kinder als Zeugen. Kriminalistische Beiträge von Dr. v. Karman, 
Bezirksrichter in Budapest. Archiv f. Kriminal-Anthropologie u. Kriminalistik; 
Bd. 60, Heft 3 und 4. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtungen,- von welchen mehrere 
eingehend geschildert werden, im Einverständnis mit Prof. Groß zu dem 
Scluuß, daß die Aussagen von Kindern oft wertvoller sind als von Erwachsenen, 
da bei ihnen die Reproduktion des Beobachteten durch Gefühl und Willen, 
sowie durch das gesamte moralische Bewußtsein am wenigsten getrübt sei. 
Dies gilt aber nur, wenn ein kunstgerechtes Verhör möglichst unmittelbar nach 
der Tat vorgenommen wird und dadurch die Beeinflussang durch andere mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Dem Verfasser kann nicht unbedingt beigetreten werden, da auch bei 
der schleunigsten Vernehmung die meist sehr rege und unbewußt leicht beein¬ 
flußbare Phantasie des Kindes bereits in Tätigkeit getreten sein kann; ^es 
muß unter allen Umständen immer in Betracht gezogen werden. 

_ Dr. V. M a c h - Bromberg. 


Eine Lfigrnerin ans Passion. Von Dr. Emil Rechert-Wien. Archiv 
für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 50, Heft 3 und 4. 

Verfasser gibt uns eine klare Darstellung von einer unzweifelhaft 
hysterischen Person, die aus reiner Lust zur Lüge die unglaublichsten Lügen 
vorbrachte und grobe Schwindeleien beging. Ein merkwürdiger Beitrag zur 
Geschichte der menschlichen Dummheit und Leichtgläubigkeit. 

_ Dr. V. M a c h • Bromberg. 


Die Ueberbleibsel der Lombrososchen Kriminalanthropologischen 
Theorien. Von Med.-Rat Prof. Dr. Näcke in Colditz. Archiv für Kriminal- 
Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 50, Heft 3 und 4. 

Verfasser unterzieht die wichtigsten Lehren Lombrosos einer sehr 
herben Kritik und kommt zu dem Resultat, daß sie durch neue Forschungen 
sehr stark reduziert worden, ja bis auf einen gewissen Rest zusammengefallen 
sind. Dieser Rest könne nach dem jetzigen Stand der Wissenschaft als gesichert 
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gelten. Das Hauptverdienst Lombrosos habe darin bestanden, daß er forderte, 
den Verbrecher und nicht das Verbrechen zu strafen, und auf die hohe Bedeu¬ 
tung des Endogenen, des Pathologischen im Verbrechen hinwies; aber auch 
dieses sei nichts Neues, Lombrosos Eigenes gewesen. Pelm an, der im 
wesentlichen die Anschauungen Näckes teilt, sagt folgendes: „Lombroso 
hat sich redlich bemüht, die unklaren Vorstellungen in feste Normen zu bringen, 
und wenn ihn hierbei sein Temperament und sein unleugbarer Mangel an Kritik 
vielfach über das Maß des Erlaubten hinaus und zu Ausführungen geführt 
haben, die einer Nachprüfung nicht standgehalten, so sollte ihn'sein idealer 
Ideenreichtum vor kleinlichen Ausstellungen schützen/ 

_ Dr. V. M a c h - Bromberg. 

Yerbrecherfamilieii. Von E. Kleemann, Anstaltsgeistlicher in Leipzig. 
Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 48. 

Verbrecherfamilien, d. h. degenerierte, physisch, psychisch und ethisch 
verwahrloste Familien mit bestraften Gliedern und vererbtem Hange zur 
Gesetzesverletzung sind viel seltener als im allgemeinen angenommen wird. 
Verfasser erwähnt Vorschläge zur Sanierung solcher Familien; die wirksamsten 
Mittel: Sterilisation, Kastration, Deportation hält er als unerlaubte Eingriffe 
in die Rechte der Person für undurchführbar, die anderen Vorschläge, die auf 
sozialhygienischem Gebiete liegen, hält er selbst für unwirksam. Wegen wirt¬ 
schaftlicher Untüchtigkeit im Kampf ums Dasein pflegen sie bald auszusterben. 
Es ist logisch unverständlich, warum Verfasser aus dem notwendigen Aus¬ 
sterben solcher Familien nicht die Konsequenzen zieht, daß die Gesellschaft das 
Recht, ja die Pflicht hat, die Ausmerzung solcher Schädlinge zu beschleunigen, 
daß hier die Rechte der Person gegen die Rechte der Allgemeinheit zurück¬ 
treten müssen. _ Dr. v. M a c h - Bromberg. 

Prostitution^ Kriminalität und Psychopathie, Von Dr. E. v. Grabe, 
Hamburg-Friedrichsberg. Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; 
Bd. 48. 

Verfasser hat an 62 Puellen genaue körperliche und psychische Unter¬ 
suchungen vorgenommen. Er benutzte hierbei einen aus 28 Fragen be¬ 
stehenden Fragebogen, welchen er zur Kontrolle auch einer kleinen Gruppe 
von Frauen vorlegte, die aus denselben sozialen Schichten, wie die Prostituierten 
stammten und gleichaltrig waren. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Ein 

g roßer Teil der Prostituierten stammt aus dom Mittelstand, die meisten sind von 
iresgleichen verführt. Kriminalität ist häufig. Vagabondage selten mit Prosti¬ 
tution vereinigt; über SO^/o sind schwachsinnig, (nuiieiiisam ist allen das 
gedankenlose in den Tag Ilineinleben und das Gefühl vollständiger Gleich¬ 
giltigkeit gegen die Schande ihres Berufes. Schuld ist die degenerative Ver¬ 
anlagung, die sic von Jugend auf haltlos, leistungsunfähig und moralisch 
indifferent, jeder Verführung unterliegend erscheinen läßt. 

Die warm geschriebene Arbeit ist, wenn man auch dem Verfasser nicht 
immer beistimmen kann, als sehr lesenswert zu empfehlen. 

Dr. V. Mach- Bromberg. 

Das Laudstreiclicriiini, Seine Irsacbeii und seine Bekämpfung, 
Von Dr. Max Seige-Partenkirchen, vorm, Anstaltsarzt in Dresden. Archiv 
für Krimal-Anthropologie und Kriminalistik; Bd. 50; H. 1 und 2. 

Die Vagabunden bilden eine dauernde Gefahr für die Rechtssicherheit 
namentlich auf dem Lande, wo sie durch Belästigungen und Drohungen bei 
Betteleien sehr lästig fallen, durch Diebstähle und auch vereinzelte i^itt- 
lichkeitsdelikte ganze Gegenden in Beunruhigung versetzen können. Unter 
ihnen befinden sich zahlreiche körperlich und geistig minderwertige Menschen, 
schwere Psychopathen, die infolge schwerer Belastung oder geistiger Defekte 
bereits von Kindheit an zu unstetem Lebenswandel neigen. Bonhöffer fand 
bei 57®/o seines roßstadtmaterials Trunksucht eines Elternteils vorliegend. 
Dazu kommen Epilepsie, Hysterie, Dementia praecox usw. Bei der geringen 
Neigung zur Arbeit und Willensschwäche genügt oft ein geringfügiger Anlaß, 
um den Wandertrieb auszulösen und sie ins Landstreicliertiim hineinzutreiben. 
Das Weitere besorgt dann der Alkohol. Die heutige Bekämpfung ist voll- 
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ständig unzureichend; die vielen - Verurteilungen zu kurzfristigen Gefängnis¬ 
strafen und Arbeitshaus schaffen nicht den geringsten Nutzen, da sie den 
betreffenden nach Verbttßuung seiner Strafe und Arbeitszeit wieder arbeitslos 
auf die Straße treiben. „Ein einziger Abstinenten verein rettet mehr Land¬ 
streicher als alle deutschen Arbeite- und Korrektionsanstalten zusammen.“ 

Verfasser hält den Vorschlag Bodelschwinghs für sehr glücklich, 
daß alle größeren Gemeinden oder Verbände Wanderarbeitsstätten einrichten, 
in denen es ohne Unterschied der Person für Gewährung freier Station und 
barer Unterstützung zu arbeiten gibt. Ohne Arbeit darf nichts gewährt werden. 
Die schwer Geisteskranken sind in besonderen Anstalten unterzubringen; sämt¬ 
liche Vagabunden sind vom Alkoholgenuß femzuhalten. 

Man muß dem Verfasser zustimmen, besonders was die Nutzlosigkeit der 
Bestrafungen anlangt. Dr. v. M a c h - Bromberg. 


Beitrag zur Frage der Fähigkeit, seinen Aufenthaltsort selbst zu 
bestimmen. Von Oberarzt Dr. Schott, leitendem Arzt der Heil- und Pflege¬ 
anstalt Stetten i. R. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie; 69. Bd., 6. H. 

Ans den Ausführungen des Verfassers ergibt sich, daß die Fähigkeit 
der freien Selbstbestimmung des Aufenthaltsortes im Gesetz als ein besonderes 
geistiges Vermögen angesehen wird und nach der bestehenden rechtlichen Hand¬ 
habung auch von Seiten des Sachverständigen entsprechend beurteilt werden 
muß. Weder irgendeine Form der Geisteskrankheit oder der geistigen Schwäche, 
noch die Tatsache der Pflegschaft oder Entmündigung, endlich auch nicht der 
B^riff der AnstaltsbedQrftigkeit genügen an sich zur Bejahung oder Ver¬ 
neinung der hier in Betracht kommenden Frage. Daß eine so isoliert hervor¬ 
gehobene geistige Fähigkeit ausschließlicher Begutachtung unterzogen wird, 
entspricht nicht den Grundsätzen irrenärztlicher Beurteilung. Die im Gesetz 
und seinen Auslegungen sowie Ausführungsbestimmungen enthaltenen Ansichten 
werden vielfach der psychiatrischen Auffassung zuwiderlaufen. Es wäre des¬ 
halb von Wert, wenn noch ähnliche Gutachtenfälle zur Veröffentlichung kämen, 
um durch eine Zusammenstellung der veröffentlichten Fälle eine gewisse Richt¬ 
linie für den irrenärztlichen Gutachter zu schaffen. Da die armenrechtlichen 
Behörden vollkommen frei in ihren Entschließungen sind, so werden vermutlich 
überhaupt nicht viele Fälle der irrenärztlichen Begutachtung unterstanden 
haben. Der in Schotts Ausführungen erwähnte Fall lehrt außerdem, daß die 
das Gutachten verlangende Behörde sich möglichst präzise darüber ausdrücken 
muß, was begutachtet werden soll; ferner ist es durchaus notwendig, daß dem 
Gutachter gleichzeitig Hinweise auf die in Betracht kommenden Gesetzes¬ 
paragraphen sowie ihre Auslegung und Ausführungsbestimmungen an die Hand 
gegeben werden. Die Befolgung dieses Grundsatzes wird mancherlei Mißver¬ 
ständnissen Vorbeugen und beiden Teilen die Arbeit erleichtern. In dem be¬ 
schriebenen Falle wäre die zutreffende Stellungnahme dann sofort gesichert 
gewesen. _ Dr. Többen-Münster. 


Die Mychtatrische Sachverständigentätigkeit und das Strafrecht. 
Von Prof. Dr. Carl W i 11 ma n n s - Heidelberg. Zeitschrift für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft; 34. Bd., 8. 125. 

Auf dem Gebiet der krankhaften Anlagen erkennen wir, von gewissen 
Ausnahmezuständen und schweren Danerformen abgesehen, keine allgemeine 
Unzurechnungsfähigkeit an; die Entscheidung, ob der Täter verantwortlich ist 
für eine Tat oder nicht, erfolgt vielmehr von Fall zu Fall. Eine Einstimmig¬ 
keit in der klinisch-diagnostischen Auffassung der Beurteilnng unter dem 
Gesichtspunkt der strafrechtlichen Zurechnung darf nur in den Fällen erwartet 
werden, in denen krankhafte Prozesse vorliegen. Ist eine fortschreitende Er¬ 
krankung dieser Art fcstgestellt worden, so ist damit auch die Unzurechnungs¬ 
fähigkeit nachgewiesen. Ganz anders jedoch in den Fällen, in denen wir es 
mit abnormen Anlagen zu tun haben. Ob eine minderwertige Variation der 
Norm noch als regelwidrig gerechnet werden darf oder schon als krankhaft 
aufgefaßt werden muß, ob im einzelnen Fall Störungen der Verstandestätigkeit 
oder des Affektlebens das Krankheitsbild beherrschen, ob die Tat unbedin^ 
als ein Ergebnis der psychischen Anomalie bezeichnet werden und der Täter ms 
unzurechnungsfähig gelten muß, alle diese Fragen können in vielen Fällen nicht 
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mit einem glatten Ja oder Nein beantwortet werden; neben der objektiven Wür¬ 
digung entscheidet hier das subjektive Ermessen, dem aber ein weiter Spiel¬ 
raum gelassen ist. So liegt es im Wesen dieser Materie als begründet, daß 
auf dem Gebiete der abnormen Artungen einander widersprechende Auffassungen 
des einzelnen Falles zwischen den ärztlichen Sachverständigen auch bei gleicher 
wissenschaftlicher Schulung unvermeidlich sind und zwar nicht nur in der Ru¬ 
brizierung der geistigen Anomalien unter eine diagnostische Bezeichnung, sondern 
bereits in der Feststellung, ob überhaupt eine Regelwidrigkeit krankhaften 
Grades vorliegt oder nicht. Bei der Beurteilung abnormer Anlagen steUen 
Richter und Sachverständige mehr oder weniger die gleichen Ueberlegungen an. 
Bei der Begutachtung eines Angeschuldigten jedoch, der an einer progressiven 
Paralyse leidet, bewegt sich der ärztliche Sachverständige aber auf einem Ge¬ 
biete, das dem Richter nach seiner Vorbildung verschlossen bleiben muß. 
Aeußert sich der Prozeß in einer Verblödung, die mit hinfälligen, auch dem 
Laien als solche erkennbaren Zeichen der Verblödung oder der Geisteskrank¬ 
heiten einhergehen, so wird sich der Richter an der Hand des ärztlichen Gut¬ 
achtens ein| Urteil über den Zustand bilden können. In den Fällen jedoch, 
wo der Prozeß lediglich in gewissen, wenn auch tiefgreifenden, so doch dem 
Laien in ihrer Bedeutung nicht faßbaren Symptomen in Erscheinung tritt, ist 
der Richter dazu nicht imstande. Ob er sich dem ärztlichen Gutachten an¬ 
schließt, wird davon abhängig sein, ob er die Ueberlegenheit des Sachverstän¬ 
digen auf diesem Gebiete anerkennt und ob der Sachverständige selbst sich 
eine gewisse Autorität zu verschaffen gewußt hat. 

Dr. Han au er-Frankfurt a. M. 

Die Beurteilung des Yorentwnrfs zu einem Deutschen Strafgesetz¬ 
buch durch den Psychiater. Von Dr. jur. et med. Göring-Merzig. Zeit¬ 
schrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft; Bd. 33, S. 146. 

Verfasser faßt die Wünsche der Psychiater zusammen, woraus sich fol¬ 
gende Forderungen ergeben: 

1. Die Krankheitsbezeichnung in § 63 I sind zu eng gefaßt. 

2. Der Ausdruck „freie Willensbestimmung*' ist ungeeignet. 

3. Ueber die vermindert Zurechnungsfähigen sollen noch Erhebungen 
stattfinden. 

4. Liegen bei dem Täter Abweichungen des psychischen Lebens vor, soll 
dem richterlichen Ermessen möglichste Freiheit gelassen werden. 

5. Die Berücksichtigung der Geisteszustände vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger beim Strafvollzug ist am Platze. 

6. Wer trotz seiner Minderwertigkeit bestraft werden konnte, gehört 
wegen dieser Minderwertigkeit nachträglich nicht in eine Heil- oder Ptlegeanstait. 

7. Auch bei Freisprechung auf Grund des ^ 63 muß die Täterschaft fest¬ 
gestellt werden. 

8. Die Frage, von wem und wann die Entlassung anznordnen ist, muß 
nochmals erwogen werden. 

9. Die Bestimmungen über die selbstverschuldete, sinnlose Trunkenheit 
sind ungeeignet. 

10. Die Einweisung in eine Trinkerlieilstätte soll unabhängig sein von 
Strafhöhe und Art und auch bei Freisprechung zulässig sein. 

11. Die Bestimmungen über Trunksucht und Trunkenheit sind möglichst 
zusammenzufassen. 

12. Heil-, Pflege- und Erziehungsanstalten sind keine Strafanstalten für 
jugendliche Verbrecher. 

13. Strafverschärfungen sollen bei verminderter Zurechnungsfähigkeit nicht 
ausgesprochen werden. 

14. Die bedingte Strafverschärfung für Krwachsene ist ebenso ciupfchlens- 
wert wie für Jugendliche. 

16. Die vorsätzliche Befreiung von Geisteskranken ist unter Strafe zu 
stellen. Dr. 11 anauer-Frankfurt a. M. 

Entmündigung wegen Trunksucht. Die Rechtsprechung des Reichs¬ 
gerichts auf dem Gebiete des Zivilrechts; VI. Jahrg., S. 1. 

Das Berufungsgericht verneinte das Verliegen von Trunksucht beim 
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Kläger unter anderem deshalb, weil erwiesen sei, daß er noch genügend Wil¬ 
lenskraft besitze, um dem Hang zum Alkohol zu widerstehen, indem er seit 
1908 den Schnapsgenuß aufgegeben und den Biergenuß eingeschränkt habe. 
Es ließ dabei die Frage offen, ob der Kläger bei dieser Zurückhaltung, wie 
von der Gegenseite behauptet wurde, durch die Furcht vor der iW ange¬ 
drohten Entmündigung beeinüußt gewesen sei. X)ie Bevision meinte, daß ein 
solcher unter dem Druck äußerer Umstände geleisteter Widerstand gegen den 
Drang zum Alkohol nicht dazu dienen könne, die Annahme der Trunksucht 
anszuschließen, da voraussichtlich beim Wegfall der äußeren Ursache der Kläger 
die jetzt gezeigte Widerstandsfähigkeit verlieren würde. Das Berufungsgericht 
hat in seinem Urteil vom 12. Oktober 1912 (IV. 12:^/12) diesen Standpunkt nicht 
gebilligt. Es ist an der Begriffsbestimmung der Trunksucht festzuhalten, die 
früher das Reichsgericht gegeben hat und die auch seitdem in die medizinische 
Literatur übernommen wurde. Hiernach liegt Trunksucht im Sinne des § 6 
Ziff. 3 B.G.B. nur dann vor, wenn der Leidende die Kraft, dem Anreize zum über¬ 
mäßigen Genuß geistiger Getränke zu widerstehen, wirklich verloren hat. Auch 
wenn man dabei noch eigens prüfen will, ob die Widerstandskraft unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen vorhanden sei, kann dies für den Streitfall nicht zur An¬ 
nahme der Trunksucht führen. Nach den getroffenen Feststellungen war in 
den äußeren Verhältnissen des Klägers in der Zeit, zu der er in angegebener 
den Alkoholgenuß einsebränkte, eine Aenderung in der Richtung nicht einge¬ 
treten, daß ihm die Gelegenheit zum Trinken nicht mehr in der gleichen Weise 
wie früher geboten gewesen wäre. Die Möglichkeit aber, daß für die Zurück¬ 
haltung des Klägers die von ihm gehegte Besorgnis einer Entmündigung be¬ 
stimmend gewesen sei, kann nicht dazu führen, daß bei Prüfung der Frage, 
ob Trunksucht vorliege, die vom Kläger an den Tag gelegte Widerstandskraft 
völlig unberücksichtigt zu lassen wäre. Dr. Hanauer -Frankfurt a.M. 


Die Verbringung des Angeschuldigrten in eine Irrenanstalt. Samm¬ 
lung von Entscheidungen des Bayerischen Obersten Landgerichtes in Straf¬ 
sachen; 12. Bd., 1. Heft, S. 133. 

Nach § 81 St.P.O. kann das Gericht zur Vorbereitung eines Gutachtens 
über den Geisteszustand eines Angeklagten anordnen, daß der Angeklagte in 
eine öffentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. Das Ver¬ 
weisung in die Anstalt darf die Dauer von 6 Wochen nicht überschreiten. Ein 
Beschluß des Bayer. Oberlandesgerichts vom 22. März 1912 legte diesen Para¬ 
graphen dabin aus, daß er nicht die Anordnung gestattet, daß der Angeschul¬ 
digte zur Vorbereitung eines Gutachtens über seinen Geisteszustand auf die Dauer 
von 6 Wochen in eine Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde; er 
ermächtigt vielmehr das Gericht zu der Anordnung, daß der Angeschuldigte 
zur Beobachtung seines Geisteszustandes in eine öffentliche Irrenanstalt ver¬ 
bracht werde und bestimmt gleichzeitig, daß die Verweisung die Dauer von 
6 Wochen nicht überschreiten darf. Von der Strafkammer war angeordnet 
worden, daß der Angeklagte zur Vorbereitung eines Gutachtens über seinen 
Geisteszustand auf die Dauer von 6 Wochen in die psychiatrische Universitäts¬ 
klinik zu München verbracht und dort beobachtet werde. Gegen diesen Be¬ 
schluß legte der Angeklagte Beschwerde ein, er sei vollständig geistig gesund 
und bestreite, sich irgend einer strafbaren Handlung schuldig gemacht zu 
haben; cs müsse der psychiatrischen Klinik überlassen bleiben, wie lange sie 
die Beobachtung seines Geisteszustandes ausdehnen wolle, da es ja möglich 
sei, daß sich die dortigen Sachverständigen schon nach wenigen Tagen ihr 
Urteil in der einen oder anderen Richtung bildeten. Das Gericht hielt die 
Beschwerde über den letzten Punkt für begründet. Diese Anordnung stehe weder 
mit dem Wortlaut, noch mit dem Falle des § 81 im Einklang. Das Gesetz 
gestattet nicht «die Anordnung, daß der Angeschuldigte auf die Dauer von 
6 Wochen in eine öffentliche Irrenanstalt verbracht wird. Es muß vielmehr 
den Sachverständigen überlassen bleiben, welche Bcobachtungsdauer sie inner¬ 
halb des Rahmens von 6 Wochen zur Bildung ihres Urteils für erforderlich 
halten. Mit Recht macht der Angeschuldigte geltend, daß die Sachverständigen 
sich möglichenfalls schon nach wenigen Tagen ihr Urteil gebildet haben können, 
in welchem Fall eine Fortsetzung der Beobachtung zwecklos und eine im Gesetz 
unmöglich beabsichtigte Härte gegen den Angeschuldigten wäre. 

Dr. Han au er-Frankfurt a. M. 
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B. BAkteriologle, Infekttonskrankh^lteii und dffsntUohM 

Sanüfttewesen. 

BekämpftiDg der Infektionskrankheiten. 

' a. Pocken. 

Encephalomyelitis nach Pocken. Von PriTatdozent Dr. Otto Kliener 
berger. Archiv für Psychiatrie; 60. B., 3. H. 

Eine von Hans aas minderwertige weibliche Person erkrankte im Anschluß 
an Pocken an einer plötzlich einsetzendcn motorischen Aphasie und Lähmung 
des rechten Armes sowie des linken Beines. Schnelle Rückbildung der apba* 
sischen Störnng nach 17 Tagen, allmähliche Zunahme des Zitterns, vorüber* 
gehende einige Jahre anhaltende Besserung. Wieder einige Jahre später Wachs- 
tnmstörnng, Größer- und Dickerwerden der Hände, Klagen über Zittern, 
Schwäche und Unsicherheit, Kopfschmerzen, Schwindel- und Ohrensausen, 
reißende und lanzinierendc Schmerzen im Körper, Herzklopfen, gesteigerte ge¬ 
mütliche Erregbarkeit und Neigung zu Diarrhöen und vermehrter Transpiration. 
Die Untersnch^ung ergab: Pastöses Aussehen, teigige weiche Konsistenz der 
Wangen und Lieder, ödematöse Schwellung der Fußgelenke und des unteren 
Drittels der Unterschenkel, elephantiasisartige Beschaffenheit der Hände, schnell 
und feinschlägiges Zittern des Kopfes, des rechten Armes und etwas weniger 
— des ganzen Körpers, das beim Sprechen und jeder Bewegung znnimmt. 
Zittern, Verlangsamung und Schwerfälligkeit der Sprache, Verlangsamung und 
leichte Unsicherheit aller Bewegungen, dauernde, leichte krampfartige An¬ 
spannung der Nackenmnskulatur, allgemeine Spasmen, besonders im rechten 
Arm und linken Bein, Parese des rechten Armes und der Beine, links mehr 
als rechts, Steigerung der Periostreflexe an den Armen, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, erhöhte Mukeierregbarkeit, sehr ausgesprochenes Fazialisphänomen, 
Schreckhaftigkeit und gesteigerte gemütliche Erregbarkeit. Es wurde die 
Diagnose: Encephalomyelitis im Anschluß an Pocken gestellt. 

_ Dr. Többen-Münster. 

b. Wochenbetthygienc. Krankheiten der Neugeborenen. 

Die Serodiagnostik der Schwangerschaft. Von Prof. Dr. Abder¬ 
halden in Halle a. 8. Deutsche md. Wochenschrift; 1912, Nr. 46. 

Es ist dem Verfasser gelungen, Serum von Schwangeren und nicht 
schwangeren Menschen und Tieren durch Prüfung ihres Verhaltens gegenüber 
Plazentaciweiß mittels des von ihm ausgebauten Dialysatverfahrens sowie durch 
Prüfung gegenüber Plazentapcpton mittels der optischen Methode (Bestimmung 
des Drehungsvermögens) zu unterscheiden. Das Serum Schwangerer enthält 
Fermente, die die genannten Planzentabestandteilc abznbaucn vermögen. Einige 
Beobachtungen deuten darauf hin, daß die Plazenten verschiedener Tierarten 
biologisch identisch oder doch nab verwandte Anteile besitzen. 

Dr. R. Mohrmann-Stade. 

Teber die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Herz* 
lind Lnngenkrankhelten. Von Dr. Th. Alexandrow, Privatdozent an der 
Universität in Moskau. Wiener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 34-36. 

Um die Frage von der Unterbrechung der Schwangerschaft zu prüfen, 
müssen die Veränderungen genau bekannt sein, die die Schwangerschaft für 
die Oekonomie des weiblichen Organismus mit sich bringt. 

Besonders interessant sind die Veränderungen des Blutes. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen, die Menge des Hämoglobins nimmt in der Schwanger¬ 
schaft zu, die weißen Butkürperchen werden zahlreicher am Ende der Schwanger¬ 
schaft und kurz nach der Geburt. 

Im Knochenmark schwangerer Kaninchen tritt eine große Zahl karyo- 
kinetischer Zellen (Mcgakaryozytcn) auf, die die Leukozyten durch Phagozytose 
verschlingen. Milz und Lymphdrüsen nehmen durch Hyperplasie zu. 

Beim Embryo sind die roten Blutkörperchen im Blut zahlreicher, als bei 
der Mutter. Boi der Schwangeren steigt der Blutdruck durch Zunahme des 
intraabdominulen Drucks. In den ersten Tagen des Puerperimus findet sich 
häufig eine Herzdilatation wahrscheinlich als Folge der veränderten Herzfunktion. 

Der Stoffwechsel wird gestört, es tritt eine Verarmung des Eiweiß ein; 
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die Menge der Fette wächst. Vielleicht spielt die innere Sekretion der Ovarien 
dabei eine Rolle. 

Eine Herzvergrößerung läßt sich in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft, besonders bei Erstgeschwängerten mit schwacher Konstitution, späterhin 
auch bei Fettsüchtigen na^weisen. Nur bei 0,37—0,6 o/o aller Gebärenden findet 
sich ein Herzfehler. 

Die Frucht stirbt in 20 % der Fälle bei Herzfehlern in der Schwanger¬ 
schaft ab. Das Leben der Gebärenden wird durch alle Komplikationen ge¬ 
fährdet, die auch sonst bei Herzfehlern verkommen können. Besonders zu er¬ 
wähnen ist bei Herzfehlern der weiße Infarkt der Placenta. 

Die Austreibungsperiode ist bei Herzkranken gewöhnlich verlängert. 
In der Nachgeburtsperiode können Blutungen, Lungenödem und Kollaps anf- 
treten. Vs aller Fälle laufen gut aus; der Zustand des Herzmuskels ist dabei 
von wesentlicher Bedeutung. 

Nur Kompensationsstörungen, schwere Herzmuskel Ver¬ 
änderungen berechtigen zur frühzeitigen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, bezw. zur Beschleunigung der Gebart, da bei kompensiertem Herzfehler 
die Schwangerschaft und Gebart völlig normal verlaufnn können. 

Eine große Zahl von Autoren hat bei Lungentuberkulose eine 
Verschlimmerung des Krankheitsprozesses in etwa Vs der Fälle beobachtet. 

In der Placenta tuberkulöser Frauen treten häufig tuberkulöse Herde 
auf, nach Schmal bei 9 Frauen unter 20. Diese Veränderungen können die 
Ursache spontaner Schwangerschaftsunterbrechungen sein. Es findet auch 
häufiger, als man gewöhnlich annimmt, eine intrauterine Uebertragung von 
Tuberkelbazillen auf die Frucht statt. 

Die Sterblichkeit der Kinder ist eine außerordentlich hohe. 

Die Ansichten über die Berechtigung der künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft stimmen vielfach nicht überein. Bumm ünd Martin z, B. 
unterbrechen die Schwangerschaft nicht, wenn die Ophthalmoreaktion positiv ist. 
Sie ist gewülmlich positiv im Anfang der Erkrankung; und wird von ihm als 
günstiges Zeichen dafür aufgefaßt, daß im Organismus genügend Immunmaterial 
vorhanden ist, um gegen den schädlichen Einfluß der Schwangerschaft zu 
schützen. Bei vorgeschrittenen Fällen mit negativer Ophthalmoreaktion wird 
die Totalextirpation des Uterus vorgeschlagen. 

Die künstliche Sterilisierung ist auch von Strauß bei wiederholter 
Schwangerschaft Lungenkranker vorgeschlagen. 

Nach der extremsten Anschanung soll man den künstlichen Abort ein- 
Iciten, wenn am Anfang der Schwangerschaft die Diagnose einer tuberkulösen 
Lungenspitzenerkrankung gestellt werden kann. 

Der Verfasser weist darauf hin, daß nach der Extirpation des Uterus 
und der Ovarien schwere Ausfallserscheinungen anftreten können, die den Er¬ 
folg der Operation recht zweifelhaft machen. Nach seinen eigenen Erfahrungen 
an 60 Fällen möchte er folgende Thesen aufstellen: 

1. Die Kehlkopftuberkulose ist eine absolute Indikation zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

2. Die Schwangerschaft und das Puerperium verschlimmern den Verlauf 
der Lungentuberkulose, wobei diese Verschlimmerung erst in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft und im Puerperium auftritt. 

3. Bei Vorhandensein einer Tuberkulose bei Schwangeren soll der künst¬ 
liche Abort als vollkommen indiziert gelten, wobei die Entscheidung der Frage 
ganz von der Mutter abhängt. 

4. Die künstliche Frühgeburt ist nur bei Vorhandensein von ernsten 
Indikationen wie Dypnoc, Blutauswurf, Kachexien und Komplikationen von 
Seite anderer Organe angezcigt. 

5. Die Einrichtung von staatlichen Sanatorien und ausgiebige Hülfe 
der Gesellschaft sollen den unbemittelten Tuberkulösen entgegenkommen. 

Dr. Kurpjuweit -Swinemtinde. 

Hypophysenextrakt und Dämmerschlaf in der praktischen Geburts¬ 
hilfe. Von Dr. A. Hengge, Frauenarzt in München. Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1912, Nr. 51. 

Nach den Beobachtungen und Versuchen des Verfassers bietet das Hy- 
popbysenextrakt in der praktischen Geburtshilfe unzweifelhafte Vorteile; die 
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Anwendung geschieht am besten in Kombination mit Dämmerschlaf (Morphium- 
Skopolamin). Oie Vorteile des Mittels lassen sich kurz dahin zusammenfassen: 

1. Die Gebnrtsdaner wird verkürzt, was besonders für die Mutter oft 
einen großen Gewinn bedeutet. 

2. Es fehlt jede Schädigung für die Mutter oder für das Kind und end¬ 
lich vor allem 

8. bei mäßig räumlichen Mißverhältnissen zwischen Becken und Frucht 
wird die Frucht durch die gesteigerte Wehentätigkeit ins Becken herein und 
tief gebracht; operative Eingriffe, die bei solchem Mißverhältnis für den Ge¬ 
burtshelfer mühsam und für Mutter und Kind nicht unbedenklich sind, fallen 
teils weg, teils werden sie ganz wesentlich erleichtert und vereinfacht. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Das Versehen der Frauen. Von Dr. B. Schulze. Gesundheitswarte; 
1912, Nr. 12. 

In allen Teilen des menschlichen Körpers können Gemütserreg^gen 
sichtbar Veränderungen hervorrufen, werden daher natürlich auch die körper¬ 
liche Ausbildung des Kindes beeinüussen. Ebenso lehren sichere und zuver¬ 
lässige Beobachtungen, daß man durch rein geistige Einwirkung bestimmte 
kleinere Körperteile so zu beeinflussen vermag, daß dort Veränderungen ein- 
treten. Dadurch würden dann beim Versehen die Entstehung gewisser Mißbil¬ 
dungen, z. B. der Muttcrmäler an bestimmten Körperstellen erklärlich. Be¬ 
weisen doch die zahlreichen Erscheinungen der sogenannten Stigmatisation, 
daß schon eine starke Konzentration der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte 
Hautstelle imstande ist, daselbst Blutüberfüllung und Hautblntungen hervor- 
znrufen. Da die ganze Gemütsstimmung und alle geistigen Eindrücke der 
Mütter andauernd so großen Einfluß auf das Wohl und Wehe der Kinderhaben, 
ist es der ersteren heilige Pflicht, eine gewisse psychische Diätetik zu be¬ 
folgen. Aufregungen, Kümmernisse und Leid jeder Art sind von ihnen mög¬ 
lichst fernzuhaltcn. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Sernmtheraple bei Melaena neonatorum. Von Dr. B. Franz, Assi¬ 
stent der k. k. Universitäts - Frauenklinik in Graz. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1912, Nr. 53. 

Verfasser erwähnt zunächst, daß in der Grazer Frauenklinik von 1900 
bis 1911 85 Magendarmblutungen bei Neugeborenen vorkamen und die Morta¬ 
lität der in der Frauenklinik behandelten Fälle 52,9 Proz. betrug. 

Wenn auch die Melaena bisher ein noch keineswegs klares Krankheits¬ 
bild darstellt, so kann man doch das Einvernehmen, daß dem Leiden Störungen 
des Gerinnungsvorganges im Blute zugrunde liegen. Die geringen 
Erfolge der bisherigen Melaenatherapie stellen uns die Aufgabe, neue W^e 
zur Bekämpfung des Leidens zu betreten. Da nun bei Haemophilie ebenfaUs 
die Koagulation des Blutes im Sinne einer Verzögerung gestört ist, kann die 
Behandlung dieses Leidens Winke für ein therapeutisches Vorgehen bei der 
Melaena geben. Bei dem fast ausnahmlos guten Erfolgen der Serumanwendung 
bei Haemophilie und bei ihren geringen Gefahren lag es nahe, diese Behand¬ 
lung auch bei der Melaena zu versuchen. Verfasser hat es daher unter¬ 
nommen, bei den gastrointestinalen Blutungen der Neugeborenen Serum anzn- 
wenden. Die behandelten 5 Fälle, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden, kamen nach der Injektion von Nabelscbnurblutserum, das bei gesunden 
Kreißenden nach der Abnabelung des Kindes aus dem Nabelschnurblut unter 
sterilen Kautelcn in Eprouvetten gewonnen wird, alle zur Heilung. Als ge¬ 
eignete Menge dürfte sich beim melaenakrankcn Kinde 20 ccm ergeben. 

Verfasser schließt mit folgendem Satze: „Die Ergebnisse der therapeu- 
tiseben Versuche bezüglich ihrer Heilwirkung und ihrer allgemeinen Unsebäd- 
lickeit drängen dazu, das Indikationsgebiet der Serumtberapie auch auf die 
Melaena ncooatorum auszudehnen. Dr. Waibel-Kempten. 


c. Tuberkulose. 

Humane und bovine Tuberkulose. Adres.se an die Sektion für Bakterio¬ 
logie und vergleichende Pathologie des Berliner Kongresses 1912. Von G. Sims 
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Woodhead, Prof, der Pathologie der ünirersität Cambridge. The jonmal 
of state medicine; XX, Nr. 12, Dezember 1912. 

Bei Untersachong der Fälle von Lnngentaberkulose des Menschen, die 
auf bovinem Ursprung beruhen, fanden sich in Deutschland, Frankreich, Amerika 
und England große Unterschiede. An bloßer Frage der Technik kann es nicht 
liegen, wenn die englische') Kommission unter 27 systematisch geprüften 
Fällen bei zweien bowine Tuberkelbazillen isolieren konnte, während unter 800 
anderen Fällen nur 2 oder 3 ähnliche sich nachweisen ließen. Die Ursache liegt 
wohl darin, daß in England mehr rohe Milch getrunken wird, als auf dem 
europäischen Kontinent und daß die Milch, die in England in den öffent¬ 
lichen Anstalten, in den Städten, aber auch auf dem Lande verzehrt wird, 
gewöhnlieh große Mengen boviner Tuberkelbazillen enthält. 
An drei Beispielen: einer Irrenanstalt im Norden Schottlands, dem Boyal Hospital 
in Edinburgh und der Milchversorgung von Cambridge legt der Autor das 
Gesagte dar. In Cambridge enthielt von 16 Meiereien die Milch von 9 zu 
irgendeiner Zeit Tuberkelbazillen. Woodhead fand dementsprechend recht 
häufig in Cambridge nicht bloß Drüsentuberkulose, sondern auch bei Obduktionen 
Addison sehe Krankheit mit Tuberkulose der Nebennieren. Morbidität und 
Mortalität an Tuberkulose und anscheinend auch der Krankheitstypus war 
übrigens an jenen drei Oertlichkeiten verschieden. Von großer Bedeutung sind 
überall die klimatischen Bedingungen für Mensch und Tier, das Vorwiegen 
initialer Magendarmstörungen, Veränderungen der Tonsillen und des lymphati¬ 
schen Bachenrings. In seinen eigenen Versuchen an Hühnern verlief die Ver¬ 
breitung den Lymphdrüsen entlang langsamer bei Infektion mit dem Typus 
humanus, als mit dem Typus bovinus; bei jungen Tieren waren die Unter¬ 
schiede besonders deutlich. Bei der Katze gaben sogar intraperitoneale In¬ 
jektionen des humanen Bacillus beim ausgewachsenen Tier den Anreiz zu 
keinem oder nur zu unbedeutendem tuberkulösen Prozeß. 

Wenn nach dem Berichte der englischen Kommission 7^/o sämtlicher 
untersuchten Fälle auf boviner Tuberkulose beruhen und 2 von 27 Fällen im 
Sputum nur bovine Bazillen enthielten, so muß dieser Bacillus für London eine 
wesentliche Bedeutung haben; noch größer ist sie für Edinburgh. 

Für England ist daher als ein wesentliches Glied im Kampfe gegen die 
Tuberkulose die Ausschaltung der Milch tuberkulöser Tiere aus dem Verkehr 
anzusehen. Dr. Mayer- Simmem. 


Die hämatogene Verbreitung der Tuberkulose and die Disposition 
bei Tnberkulose. Von Hofrat Dr. W o 1 f in Beiboldsgrttn. Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose; 1912, Bd. XXV, H. 1. 

Das Ergebnis seiner reichen praktischen Erfahrungen faßt W. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die Verbreitung der Tuberkulose im menschlichen Körper ist immer 
hämatogen. 

2. Die im Blute kreisenden Tuberkelbazillen haften dort, wo ein anor¬ 
maler Zustand besteht, d. h. ein Organ durch fehlerhafte Anlage oder Funktion 
widerstandslos geworden ist (Punctum minoris resistentiae). 

8. Die anatomischen und funktionellen Abweichungen von der Norm 
können ererbt oder erworben sein. 

4. Das Wesen der Disposition besteht ans pathologischen, teils anatomi¬ 
schen, teils physiologischen Zuständen, die dem einzelnen Individuum eigen sind 
oder als Familieneigenschaft bestehen oder zeitlich dem Individuum anhaften. 

Dr. Dohrn, Hannover. 


Die Anzeigepllicht bei Lungentuberkulose in England. Tuberculosis; 
1912, Nr. 12. 

Die Ausdehnung der Anzeigepflicht ist schrittweise erfolgt; sie besteht 
1. seit 18. Dez. 08 für die Armenpflege, 2. seit 22. März 11 für Patienten in 
Privat - Krankenhäusern, 8. seit 15. Nov. 11 mit Geltung vom 1. Jan. 12 für alle 
Fälle in der Privatpraxis. Ein Bundschreiben vom 22. März 11 verpflichtet die 
Medizinalbeamten, daß ans der erhaltenen Kenntnis dem Kranken kein Nachteil 
erwachsen dürfe. Die Ordre vom 16. Nov. 11 weist die Medizinalbeamten an, 
bei jedem ermittelten Fall von Tuberkulose alle Maßnahmen zu ergreifen, die 
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geeignet sind, die Weiterverbreitung der Krankheit zu verhüten. Besondere 
Sorgfalt wird den Wohn- und Schlafräumen zngewändt; hierbei kommt die 
Mitwirkung von Qesundheits - Inspektoren und Schwestern in Betracht. Auch 
auf die Beschäftigung der Kranken erstreckt sich die Ueberwachnng. Die Zahl 
der Betten für Tuberkulöse in Sanatorien und Hospitälern ist erheblich 
erweitert. Dr. Wolf-Witzenhausen, 


Zur Arbeitsteilung unter den bei der Tuberkulose • Bekämpfung be¬ 
teiligten Faktoren. Von Prof. Dr. Petr ns chky-Danzig. Zeitschrift für 
Krankenanstalten; 1913, H. 1. 

In der richtigen Arbeitsteilung liegt die Lösung dieses so schwierigen 
Problems. Die Heilstätten sollen beibehalten, ihre Aufgabe bei der Ar¬ 
beitsteilung aber etwas anders gelegt werden. So unzureichend sie sind, um 
Dauerheilungen allein zu erzielen, so außerordentlich wertvoll, ja unentbehrlich 
werden sie, um schwächliche Tuberkulöse auf das spezifische Heilverfahren 
vorzubereiten. Für die Tuberkulose - Bekämpfung ist eine große Zahl von 
Aerzten notwendig, die mit allen wissenschaftlichen Mitteln der Tuberkulose¬ 
bekämpfung Bescheid wissen und nicht mit veralteten Irrtümern in den Kampf 
hineingehen. Aerztliche Fortbildungskurse für spezifische Therapie sind bitter 
notwendig. Namentlich die jüngeren Medizinalbeamten, denen in den Land¬ 
kreisen die Tuberkulose - Bekämpfung obliegt und in der Hegel auch die 
kleineren Land - Krankenhäuser unterstellt sind, könnten im Sinne von Hillen- 
berg, Beninde, Helwes Ausgezeichnetes für die Tuberkulose-Bekämpfung 
in den Landkreisen leisten. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Zur Arbeitsteilung unter den bei der Tuberkulose • Bekämpfung be¬ 
teiligten Faktoren. Von Dr. Litzner-Rehbnrg (a). Erwiderung von Prof. 
Dr. Petruschky-Danzig (b). Zeitschrift für Krankenanstalten; 1918, Nr. 6. 

a. Litzner wendet sich gegen die Anschauungen von Prof. Dr. Pe- 
truschky. Die kombinierte Behandlung: Heilstättenbehandlung und Tuber¬ 
kulin zeitigt die Erfolge, aber nicht das Tuberkulin allein, schon deshalb nicht, 
weil die Tuberkulin-Therapie nicht uneingeschränkt in die ambulante Praxis 
gehört. Die Tuberkulin-Therapie erfordert — wenn sie kunstgerecht durch- 
geführt sein soll — ein so großes Maß spezialistischer Kenntnisse und inten¬ 
siver Beobachtung, daß dem Praktiker zum mindestens die Zeit dazu fehlen 
dürfte. Daß man die Behandlung in einem Kursus erlernen könnte, ist außerdem 
ausgeschlossen: dazu ist die Dosierung individuell zu verschieden. So einfach 
ist die Durchführung der Kur nicht, denn das Thermometer gibt leider nicht 
immer Uber das Bestehen einer Reaktion Auskunft. 

b. Hierzu äußert sich Prof. Dr. Petruschky folgendermaßen: Der schein¬ 
bare Gegensatz rührt wohl daher, daß der Autor nur die Lungentuberkulose im 
Auge hat und zwar in erster Linie die in Heilanstalten zur Behandlung gelan¬ 
genden Formen. Nicht alle diese sind für die spezifische 'l'herapie geeignet. Nach 
der Entlassung der gebesserten und aufgefUtterten, — aber noch nicht ge¬ 
heilten I! — Patienten wird erst die Hauptsache, der Dauer-Erfolg, die Heilung 
anzustreben sein! Und hier wird die spezifische Therapie nach den Erfahrungen 
des Verfassers unbedingt die erste Geige spielen müssen. Es ist ferner ganz nn- 
möglicb, alle Frühformcu in Heeilanstalten unterzubringen. Die milde „reaktions¬ 
lose'' Handhabung der spezifischen Therapie erleichtert die DnrehfUhrung in 
der Praxis sehr wesentlich. Wenn auch manche „Lokalreaktion“ dem Nach¬ 
weise des Praktikers sich entziehen wird, so hat er doch in der „Stichreaktion* 
im Allgemeinbefinden des Kranken, in der Temperaturmessnng Anhaltspunkte 
genug, um einigermaßen richtig vergehen zu können. Eine besondere Erleich¬ 
terung wird aber die allgemeinere Einführung der Innnktionstherapie mit Tnber- 
kulinpräparaten bringen, die von Spengler inauguriert, vom Verfasser mehr 
und mehr systematisch ausgebildet worden ist. Hierdurch wird die ambulatori¬ 
sche Anwendung der spezifischen Therapie ganz wesentlich vereinfacht und 
erleichtert werden ohne jede Gefahr für die Patienten und ohne allzu große 
Anforderungen an die behandelnden Aerzte. Dr. Wol f-Witzenhausen. 


Bekämpfung der Tuberkulose der oberen Lnftwege Von Prof. Dr. 
Friedrich in Kiel. Tuberknlosis; 1912, Nr. 12. 

Der Verein deutscher Laryngologen hat nach einem Vortrag von Prof. 
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Dr. Friedrich'Kiel folgende Leitsätze angenommen: 1. Bei den auf Kosten 
der Alters- und Invaliden-Versicherangsanstalten, Krankenkassen und ähnlichen 
Anstalten behandelten Lungenschwindsüchtigen möge eine nicht zu schwere 
Kehlkopferkrankung nicht mehr als Grund betrachtet werden, die Kranken von 
der Heilstättenfürsorge auszuschließen. In den amtlichen Berichten möge der 
Kehlkopftuberknlose eine gesonderte Darstellung zuteil werde. 2. In Heil¬ 
stätten, Fürsorgeanstalten und sonstigen der Bekämpfung der Tuberkulose 

g ewidmeten Anstalten muß der Zustand der oberen Luftwege eine besondere 
Pachtung finden. Insbesondere ist dies dadurch zu erreichen, daß Keblkopf- 
ärzte als beratende Aerzte angestellt werden, damit die notwendige Erkennung 
und Behandlung tuberkulöser und nicht tuberkulöser Affektionen der oberen 
Luftwege gesichert werde. 3. In den Elinderheilstätten, besonders in solchen, 
die in Badeorten und Seebädern gelegen sind, ist fortlaufend, namentlich aber 
schon beim Eintritt, eine Untersuchun gund Behandlung der oberen Luftwege 
erforderlich, damit die Wirkung der kurgemäßen Heilfaktoren erfolgreich ge¬ 
staltet wird. 4. Bei der Behandlung und Bekämpfung des Lupus hat in den 
dazu bestimmten Anstalten durch Hinzuziehen von Fachärzten frühzeitig eine 
geeignete Nasenbehandlung einzutreten. Dr. Wolf -Witzenbausen. 


Tagesnachrichten. 

Im Reichsanzeiger (Nr. 163 vom 12. d. Mts.) ist nunmehr der schon seit 
längerer Zeit angekündigte und vom Bundesrat angenommene Gesetzentwurf 
betr. Abänderung der Gebührenordnnng für Zeugen und Sachverständige 
veröffentlicht. In diesem sind den wiederholten Anträgen des Reichstages ent¬ 
sprechend die bisherigen Gebührensätze wesentlich erhöht mit folgender Be¬ 
gründung, die auch für die Aerzte und Medizinalbeamtcn von Interesse ist: 

„Tatsächlich bieten die Sätze der geltenden Gebührenordnung in vielen 
Fällen keine ausreichende Entschädigung für die durch die Er. 
füllnng der Zeugen- und Sachverständigenpflicht erwachsenden wirtschaftlichen 
Nachteile. Sie genügen namentlich nicht für eine angemessene Vergütung der 
Mühewaltung der Sachverständigen. Die Unzulänglichkeit der 
Gebühren hat hier nicht nur eine wirtschaftliche Schädigung der als Sach¬ 
verständige vernommenen Personen zur Folge, sondern sie droht auch auf die 
Dauer die Interessen der Rechtspflege zu gefährden. Bei der zunehmenden 
Vielgestaltigkeit des wirtschaftlichen und gewerblichen Lebens sind die Ge¬ 
richte im steigenden Maße auf die Mitwirkung von Sachverständigen angewiesen. 
Ihre ohnedies schwierige Aufgabe, in fremden Wissens- und Erf ah rangsgebieten 
sich zurechtzutinden, werden sie nur dann erfüllen können, wenn ihnen die 
Möglichkeit geboten wird, vollwertige Sachverständige zu ihrer Unterstützung 
heranzuziehen. Je höher aber im gewerblichen Leben der Wert von Zeit und 
Arbeitskraft steigt und je größer demgemäß das Mißverhältnis wird, in dem 
die Leistungen der Sachverständigen zu der ihnen nach der Gebührenordnung 
zukommenden Vergütung stehen, um so schwieriger wird es für die 
Gerichte, Männer von anerkannter Bedentnng und hervor¬ 
ragender Sachkunde zu finden, die bereit sind, ihre Erfahrung und ihre 
Kenntnisse in den Dienst der Rechtspflege zu stellen. Dadurch sind die Gerichte 
bei der Auswahl der Sachverständigen nicht selten in einer der Rechtspflege 
unznträglichen Weise beschränkt." 

An der bisherigen Auffassung, daß für die Erfüllung einer allgemeinen 
Staatsbürgerpflicht, wie sie diejenige der Zeugen vor den Gerichten darstellt, 
eine volle Entschädigung billigerweise nicht verlangt werden kann, ist jedoch 
festgehalten und deshalb von einer Erhöhung der Entschädigung für die den 
Zeugen erwachsende Zeitversäumnis abgesehen, nur soll die Frage, ob der 
Zeuge eine Erwerbsversäumnis erlitten bat, künftighin nach freiem Er¬ 
messen unter Berücksichtigung der Lcbensverhältnisse und der regelmäßigen 
Erwerbstätigkeit des Zeugen beurteilt werden. Dagegen soll der Sachver¬ 
ständige nach dem Vorschläge des Entwurfs für seine Leistung eine Vergütung 
nach Maßgabe der erforderlichen Zeitversäumnis im Betrage bis zu zwei Mark 
für jede angefangene Stande erhalten. Ist die Leistung besonders schwierig, 
80 darf ausnabmswei.se der Betrag bis zu sechs Mark für jede angefangene 
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Stande erhöht werden. Die Vergütung ist unter Berücksichtigung der Erwerbs¬ 
verhältnisse des Sachverständigen zu bemessen und für die durch die Teilnahme 
an Terminen verursachte Erwerbsversäumnis für jeden Tag auf nicht mehr als 
zehn Stunden zu gewähren. Besteht für die aufgetragene Leistung ein üblicher 
Preis, so ist dem Sachverständigen auf Verlangen dieser und außerdem für die 
Teilnahme an Terminen die im § 3 bestimmte Vergütung zu gewähren. Dar¬ 
über, ob ein üblicher Preis besteht, hat gegebenenfalls das Gericht zu ent¬ 
scheiden, dem die Festsetzung der Gebühren obliegt, und zwar nach freiem 
Ermessen. 

Weiterhin ist die durch Abwesenheit von dem Aufenthaltsorte verur 
sachte Aufwandsentschädigung von 3 bezw. 5 M. für jedes außerhalb 
genommene Nachtquartier auf 4,50 und 7,60 M., also um 50 o/o erhöht. 

Oeffentliche Beamte erhalten Tagegelder, Reisekosten nach Maßgabe 
der für Dienstreisen geltenden Vorschriften, falls sie zugezogen werden: 1. als 
Zeugen über Umstände, von denen sie in Ausübung ihies Amtes Kenntnis er¬ 
halten haben; 2. als Sachverständige, wenn sie aus Veranlassung ihres Amtes 
zugezogen werden und die Ausübung der Wissenschaft, der Kunst oder des 
Gewerbes, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, zu den Pflichten 
des von ihnen versehenen Amtes gehört. 


Abänderung der ärztlichen Prüfungsordnung. Den Bundesregierungen 
liegt gegenwärtig ein Entwurf zu einer neuen Prüfungsordnung für Aerzte vor, 
der das Ergebnis von Beratungen ist, die seit einer Reihe von Monaten zwischen 
der Reichs- und der preußischen Regierung gepflogen sind. Voraussichtlich 
wird bis zum kommenden Winter eine Vorlage für den Bundesrat fertiggestellt 
sein. Als wichtigste Aenderung kommt dabei eine stärkere Berücksichtigung 
der sozialen Medizin in der ärztlichen Ausbildung in Betracht. Die 
geltende Prüfungsordnung vom Jahre 1901 berücksichtigt die soziale Medizin 
überhaupt nicht; bei ihrer steigenden Bedeutung durch den Ausbau der sozialen 
Gesetzgebung ist aber ein Bedürfnis nach ihrer Berücksichtigung in der ärzt¬ 
lichen Ausbildung unbedingt anzuerkennen. Die Ansichten gingen bisher darin 
auseinander, ob bereits die Studienzeit der geeignete Zeitpunkt dafür sei, oder 
ob. die Beschäftigung mit der sozialen Medizin, die nach Ansicht vieler Autori¬ 
täten ein abgeschlossenes medizinisches Studium voraussetzt, nicht besser in 
das praktische Jahr zu verlegen wäre. Die gepflogenen Verhandlungen sollen 
dem Vernehmen nach sich für die letztere Ansicht entschieden haben. Die 
anderen vorgeschlagenen Aenderungen der Prüfungsordnung sind nicht grund¬ 
sätzlicher Art. 


Die Vorarbeiten zu einem preußischen Irrengesetz, das gemäß einem 
Wunsche des Abgeordnetenhauses geschaften werden soll, sind im Ministerium 
des Innern eingeleitet worden. Um für das Gesetz bestimmte Grundlagen 
schaffen zu können, sind verschiedene ärztliche Kapazitäten (Irrenärzte und 
Leiter von Irrenanstalten) aufgefordert worden, ihre Gutachten zur Materie 
abzugeben. Auch Gutachten der Provinzialbehörden über die Erfahrungen der 
bisherigen Praxis und über die Vorschläge zur Abänderung des heutigen Ver¬ 
fahrens sind eingefordert worden. Diese Gutachten werden in erster Linie dazu 
dienen, fcstzustellen, in welchem Umfange der Staat auf dem Gebiete des Irren¬ 
wesens eingreifen kann und ob von diesem Eingreifen eine Besserung der bis¬ 
herigen Mißstände erwartet werden kann. Die Provinzialbehörden streben be¬ 
sonders dahin, daß der Staat die Fürsorge der geisteskranken Ver¬ 
brecher übernimmt, weil ihre Anstalten keine genügende Sicherheitsvorrich¬ 
tungen bieten. Der Staat scheint in diesem Punkte auch entgegenkommen zu 
wollen, weil die verschiedene Behandlung von Verbrechern (normal oder geistes¬ 
krank) zu Mißständen tatsächlich führen muß und die Verbrecherfürsorge nicht 
Sache der Gemeinden ist. 


In Bayern ist jetzt das Apothekenwesen durch Königl. Verordnung vom 
27. Juni d. J. nebst Ausführungsanweisung vom 28. Juni d. J. neu geregelt. 
Die Verordnung erstreckt sich nicht nur auf die Anlage neuer Apotheken 
und Weiterverleihung von bisherigen Konzessionen selbständiger Apotheken, 
sondern auch auf Filialapotheken, ärztlichen und tierärztlichen llausapo- 
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apotheken, Anstaltsapotheken und Abgabe von Arzneien seitens der Aerzte, 
Zahnärzte nsw. ohne Hausapotheke; de^leichen regelt sie den Betrieb 
und die Beaufsichtigung der Apotheken. Wir werden in einer der nächsten 
Hnnunem auf die Verordnung ausführlicher zurückkommen und ihren Wortlaut 
dann auch in der Gesetz-Beilage der betreffenden Nummer der Zeitschrift zum 
Abdruck bringen; denn wenn sie auch im allgemeinen eine Festlegung der bisher 
auf dem Gebiete des Apothekenwesens in Bayern geltenden Bestimmungen darstellt, 
so bringt sie doch mancherlei neue und von den in anderen Bundesstaaten, 
besonders in Preußen, bestehenden Vorschriften abweichende Bestimmungen. 


Die Kaiserin hat das Protektorat über die vom 22. bis 26. Oktober 
im Eeichstagshanse zu Berlin stattfindende 11. Internationale Tnberknlose- 
Konferenz (s. 2jeitscbrift Nr. 11, S. 446) übernommen. 


Massenerkranknngen durch NahmngsmlttelTergiftnng. In Hersfeld 
(Beg.-Bez. K a s s e 1) sind plötzlich 40 Personen an Vergiftnngserscheinnngen 
erkrankt, die auf den Genuß von Kochkäse, der auf dem Markte verkauft 
worden war, zurückzuftthren sind. 

Ehrung. Die Universität Edinburg bat am 4. Juli d. J. dem Geh. 
Med.-Bat Prof. Dr. Strassman^ Direktor der Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde die juristische Ehrendoktorwürde verlieben. 


Der am 4. Juli d. J. in Elberfeld abgehaltene und außerordentlich 
zahlreich besuchte Deutsche Aerztetag wurde diesmal vom Direktor der Me¬ 
dizinalabteilung, Wirkl. Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Kirchner, im Namen des 
Herrn Ministers begrüßt und hierbei von ihm der Hoffnung Ausdruck gegeben, 
daß die Oeffentlichkeit das durch mancherlei unzweckmäßige Treibereien er¬ 
schütterte Vertrauen zur Aerztesebaft wiederfinden und den Arzt als Freund 
des Volkes, der er immer gewesen sei und noch sei, anerkennen werde. Zn den 
auf den Tagungsordnnngen stehenden Verhandlungsgegenständen wurden fol¬ 
gende Beschlüsse bezw. Anträge angenommen: 

a. Zur Kurpfiischereifrage: 

„Der Aerztetag wird ersucht, seine Genehmigung dazu zu erteilen, daß 
die vom Geschäftsausschuß eingesetzte Kommission zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei sich um einige Mitglieder verstärkt, Hand in Hand mit der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und dem Deutschen Verein 
für Volkshygiene Vorschläge ausarbeitot und dem Geschäftsausschuß unter¬ 
breitet, wie der Kampf gegen die Kurpfuscherei auf einer breiteren Grund¬ 
lage als bisher weitergeführt werden soll. 

Zugleich müssen Mittel und Wege gefunden werden, größere Geldmittel 
fiüssig zu machen, da nur auf diese Weise etwas zu erreichen ist.“ 

b. Zu dem Antrag Leipzig-Land betreff, unentgeltliche Tätigkeit der 
Aerzte für gemeinnützige Unternehiuungen 

„Der Deutsche Aerztetag möge 

1. den Antrag Leipzig- Land unter voller Anerkennung seiner Tendenz, 
die bestehenden Mißstände zu beseitigen, in der vorliegenden Form ablehnen, 
hingegen 

2. beschließen, daß der Geschäftsausschuß beauftragt w'erde, das Material 
über die Honorierung und Stellung der Aerzte bei gemeinnützigen Unter- 
nebmungen zu sammeln und auf Grund desselben dem nächsten Aerztetage 
formulierte Anträge zu unterbreiten.“ 

c. Zur Impffrage nach einem sehr eingehenden Ileferate des Kreisarztes 
Prof. Dr. Meder-Cöln: 

Der 39. Deutsche Aerztetag, die Vertretung von 26 500 deutschen 
Aerzten, verlangt einmütig die Aufrechterhaltung des Reichsimpfgesetzes 
vom 8. April 1874 in vollem Umfange und weist auf Grund der glänzenden 
Erfahrungen von fast 40 Jahren und angesichts der andauernden großen 
Pockengefahr alle Angriffe gegen dieses so segensreiche Gesetz als unbe¬ 
rechtigt zurück; im besonderen warnt er eindringlichst den Gesetzgeber vor 
einer Berüchsichtigung der Forderung nach Einführung der sogenannten Oe- 
wissensklausel. 
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d. Hinsichtlich der Terhflltnlsse der Aerzte zu den B^mfagenossen- 
schäften nach einem von Dr. Bess e Im an n-München-Gladbach erstatteten 
Bericht: 

L „Der 39. Deutsche Aerztetag erklärt eine Begelung des Verhältnisses der 
Aerzte zu den Berufsgenossenschaften für drin^nd notwendig nnd beauf¬ 
tragt den QeschäftsausschuB, die erforderlichen Verhandlungen alsbald in die 
Wege zu leiten" (Antrag M ü 11 e r - Zittau). 

II. „Der 39. Deutsche Aerztetag wolle beschließen; 

1. diejenigen Aerzte, welche die Stelle eines Vertrauensarztes bei der 
Beichsversicherungsanstalt angenommen haben, zu veranlassen, diese Stelle 
so schnell wie möglich zu kündigen; 

2. den geschäftsführenden Ausschuß oder den Verband zu beauftragen, 
mit dem Direktorium der Beichsversicherungsanstalt in erneute Verhandlungen 
wegen der ärztlichen Gntacbtertätigkeit einzutreten und hierbei darauf hin¬ 
zuwirken, daß für Zeugnisse des behandelnden Arztes, die zum Nachweis der 
Notwendigkeit eines Heilverfahrens oder zum Nachweis der Gesundheit des 
Versicherten verlangt werden, ein Formular vereinbart wird, dessen gewissen¬ 
hafte Ausfüllung ein genaues Bild von dem Gesundheitszustand gibt; 

3. alle Aerzte aufzufordern, die Stelle eines Vertrauensarztes bei der 
Beichsversicherangsanstalt nur im Einvernehmen mit der örtlichen Aerzte- 
organisation anzunehmen" (Antrag Dr. M u g d a n - Berlin). 

III. Antrag Hameln: 

„Mit Rücksicht auf das Vorgehen des Direktoriums der „Reichs-Ver¬ 
sicherungsanstalt für Angestellte" in Berlin - Wilmersdorf sowie der „Nord- 
westdeutschen Vereinigung berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen" in 
Hannover, welches darauf hinausgeht, die Ausstellung von Gutach^ten nur 
beamteten Aerzten oder einzelnen von diesen Körperschaften ausgewählten 
Vertrauensärzten zu übertragen, erklärt der Aerztetag es als im Interesse 
sowohl der Versicherten als auch der Aerzte liegend, daß alle praktischen 
Aerzte zu jeder Art von Gutachtertätigkeit zugelassen werden." 

Als bei der Behandlung dieses Gegenstandes darauf hingewiesen wurde, 
daß beamtete Aerzte und frei praktizierende Aerzte gegeneinander ausgespielt 
werden, daß dadurch das Verhältnis getrübt und der beamtete Arzt in seiner 
eigentlichen Funktion der Seuchenbekämpfung lahmgelegt werde, wenn er in 
eine gegensätzliche Stellung zu den Aerzten seines Bezirks getrieben werde, 
erklärte der Ministerialdirektor Kirchner, daß man im preußischen Ministerium 
des Innern durchaus eine solche gegensätzliche Stellung vermieden sehen wolle, 
daß der Minister auf die Anfrage der Reichsversicherungsanstalt die Annahme 
von Vertrauensarztstellen durch die beamteten Aerzte nur gestattet habe. 
Darauf wurde von einer Seite im Gegensatz dazu mitgeteilt, daß von den 
Provinzialregierungen in Preußen an die Kreisärzte das Verlangen gestellt 
werde, daß sie solche Stellen annehmen, wenigstens erklärten Kreisärzte, daß 
sie nicht ablehnen dürfen; diese provinziellen Stellen und die Kreisärzte müßten 
über die Absicht des Ministers aufgeklärt werden. 

e. Zu dem Antrag Kissingen betreffs Ausübung der Heilkunde von 
ausländischen Aerzten in Deutschland: 

„In Anbetracht, daß in Deutschland die Ausübung der Praxis durch 
ausländische, in Deutschland nicht approbierte Aerzte in letzter Zeit er¬ 
schreckend überhand nimmt und eine weitere Zunahme derselben bestimmt 
zu erwarten ist, in Anbetracht der hiermit für den deutschen Aerztestand 
verknüpften materiellen, besonders aber ideellen Schädigungen und der in 
ihre Reihen getragenen Korruption, in Anbetracht ferner, daß alle in Frage 
kommenden europäischen und außereuropäischen Staaten den deutschen Aerzten 
die Niederlassung nur nach Ablegung der inländischen Prüfungen gestatten, 
beauftragt der Aerztetag den (leschiiftsaiisschuß, an den zuständigen Stellen 
dahin zu wirken, daß die bezeichneten Miöstände beseitigt werden.“ 

Der IV. Deutsche Kongreß ITir Säugliiigsschutz und die Mitglieder- 
Vi'rsammlung der Deutschen Vereliiigung für Säuglingsschutz findet am 
Donnerstag und Freitag, den 18. und 19. September 1913 in 
Breslau statt. 

Mittwoch, den 17. Se]>tember, abends 8 Uhr: Begrüßungsabend 
iiu Savoy-Hotel, Tauentzieni)latz 12. 
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Donnerstag, den 18. September, vormittags >/2l0 Uhr; im Mozart* 
Saal der Hermannsloge, Masenmsplatz 16: Aasschußsitznng der Dent- 
schen Vereinigang für Sänglingschutz. 1. Vorbereitung der Hit* 
gliederversammlung. 2. Neuwahlen zum geschäftsführenden Ausschuß. 3. Ver* 
schiedenes. 10 Uhr: Eröffnung des Kongresses und Begrfißungs* 
anspr achen. 

1. Geburtenrückgang u. Säuglingsschutz. Beferenten: Geh. Beg.* 
Bat Prof.Dr. Jul. Wolf *Berlin, Geh. Ob.*Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich*Berlin. 

2. Die Stellung des Arztes in der Säuglingsfürsorge. 
Beferenten: Prof. Dr. 8alge*Straßbnrg i. £. und Oberpräsidialrat Breyer- 
Magdebnrg 

3. Die Bechtsstellung des unehelichen Kindes dach 
deutschem Becht. Beferenten: Amtsgerichtsrat Landsberg*liennep 
und Stadtrat Dr. Koehler*Leipzig. 

Im Anschluß: Mitgliederversammlung der Deutschen Ver¬ 
einigung für Säuglingsschutz. 1. Jahres* und Bechnungsbericht über 
das letzte Geschäftsjahr. 2. Bericht der Bechnungsrevisoren und Entlastung 
des Ausschusses. 8. Verschiedenes. 

Abends 8 Uhr: Zwangloses Zusammensein in der Jahrhundert*Aus¬ 
stellung. Treffpunkt: Weinhaus Bheingold. 

Am Donnerstag und Freitag Nachmittag können die Fürsorge- 
einrichtungen Breslaus besichtigt werden. 

Sonnabend, den 20. September: Bei genügender Beteiligung und 
gutem Wetter ist ein Ausflug vorgesehen. Abends findet in der Festhalle der 
Jahrhundert-Ausstellung eine Aufführung der VIII. Symphonie von Gustav 
Mahler statt. Auf Wunsch können hierzu Eintrittskarten besorgt werden, 
jedoch ist eine Anmeldung bis Mitte August wünschenswert. 

Zur Teilnahme am Kongreß sind alle Persönlichkeiten, die sich mit der 
Säuglingsfnrsorge befassen, berechtigt. Karten zu 10 M., für die Mitglieder der 
Deutschen Vereinigung zu 5 M., sind durch die Geschäftsstelle der Deutschen Ver¬ 
einigung für Säuglingsschutz, Berlin - Cbarlottenburg, Kaiserin Auguste Victoria- 
Baus, Privatstraße, zu beziehen. Die Teilnehmerkarte berechtigt zur Teilnahme 
an den Verhandlungen und den übrigen Veranstaltungen, ebenso zum kosten¬ 
losen Bezug der Drucksachen einschließlich des später erscheinenden Berichts. 

Die Teilnahme an der Ansscbußsitzung und der Mitgliederversammlung 
der Deutschen Vereinigung ist nur Mitgliedern gestattet. 

Anfragen sind zu richten an den Schriftführer der Deutschen Vereinigung 
für Säuglingschntz, Oberarzt Dr. Bott- Charlottenburg, Privatstraße. 


Die Zentralstelle für Yolkswohlfahrt beabsichtiget Anfang De¬ 
zember d. J. in Berlin einen Kongreß für Wobnungsanfslcht und Woh* 
nnngspflege abzuhalten, für den folgende Tagesordnung in Aussicht ge¬ 
nommen ist: 1. Einleitung und allgemeiner üeberblick. 1. Die 
Bedeutung der Wohnungsaufsicht für Wobnnngsreform, Volkserziehung und 
Volksgesundheit. 2. Aufgaben der Organisation der Wohnungsanfsicht in Stadt 
und Land. — II. Das Arbeitsgebiet der Wohnungsaufsicht und 
Wohnungspflege. 1. Die Wohnungsordnung als Grundlage der Wohnungs¬ 
aufsicht. 2. Die Wohnnngsmängel und die Art ihrer Bekämpfung. 3. Schlaf¬ 
stellenwesen und Schlafgängerkontrolle. 4. Die Wohnungspflege in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit der Wohlfahrtsarbeit. — III. Die Organisation der 
Wohnungsaufsicht. 1. Wohnungsämter, Wohnungsdeputationen und 
Wohnungskommissionen. 2. Wohnungsinspektoren. 3. Ehrenamtliche Helfer. 

4. Mitwirkung der Frauen in der Wohnungsaufsicht und Wohnnngspflege. 

5. Bezirkswohnungsinspektion — IV. Wohnungsnachweis.— V. Typische 
Beispiele. 1. Wohnungsaufsicht in einer Großstadt. 2. Wohnungsaufsicht in 
mittleren und kleineren Städten. 3. Wohnungsaufsicht auf dem Lande. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckendem Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Mcdizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 15. bis 28. Juni 1913 erkrankt (gestorben) an Pes t, Cho le ra, Gelb¬ 
fieber, Kückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber, Pocken : 
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SprechsaaL 


208(22); Euhr: 19 (—), 11 (1); Diphtherie: 1160(67), 1211 (75); Schar¬ 
lach: 1184 (48), 1897 (64); Eindbettfieber: 87 (18), 92 (35); über¬ 
tragbarer (Genickstarre: 8 (4), 7(4); spinaler Einderlähmnng: 
16 (8), 6 (1); Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung: 6 (1), 23 (1); 
Eörnerkankheit: (erkrankt): 176, 215; Tüberknlose (gestorben): 767, 767. 


Pest, ln Aegypten sind in den Wochen vom 14. bis 27. Juni an Pest 
erkrankt (gestorben): 25 (10), in Aden vom 15. bis 21. Juni: 4 (2), in Buß¬ 
land (Gouvernement Astrachan) gegen Ende Juni: 8 (6 ), in Dentsch- 
Ostafrika (Muansabezirk) vom 4. bis 20. Mai: 7, in Britisch-0s tafrika 
vom 15. Mai bis 12. Juni: 15 (14), in Britiscb-Ostindien vom 25. bis 
31. Mai: 1990 (1719), in Niederländisch-lndien vom 4. bis 17. Juni: 346 
(815), in Hongkong vom 25. Mai bis 7. Juni: 31 (40), in Amoy (China) 
vom 13. Mai bis 9. Juni: 91 (gestorben). 

Die Cholera soll jetzt wieder unter den serbischen, bulgarischen und 
griechischen Truppen ausgebrochen sein. 


gpreobaaaL 

Anfrage des Bezirksarztes Dr. M. in J.: Läßt sich gegen den zur 
Ealamität gewordenen und gesundheitliche Gefahren, besonders für die Jugend 
mit sich bringenden Handel mit Fruchteis in Straßen und auf öffentlichen 
Plätzen sanitätspolizeilich einschreiten und wie? Existieren Entscheidungen 
höherer Gerichte hierüber und welche ? Ein Vorgehen nach der Gewerbeord- 
nnng erscheint nicht angehend. 

Antwort: Auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes läßt sich eine Eon¬ 
trolle auch über die Herstellung und den Vertrieb von Fruchteis ausüben; 
in einzelnen Bundesstaaten und preußischen Regierungsbezirken sind auch dem¬ 
entsprechende Vorschriften getroffen, die sich entweder nur mit dem Vertrieb 
von Fruchteis beschäftigen, z. B. von dem Polizeipräsidenten in Berlin unter 
dem 11. Juli 1903 (s. Beilage Rechtsprechung u. Medizinal-Gesetzgebung zu 
Nr. 18 dieser Zeitschrift; 1903, S. 233) oder Vorschriften über den ganzen Ver¬ 
kehr mit Nahrungs- und Genußmitteln und dessen Ueberwachung geben, z. B. 
die Polizeiverordnung des Polizeipräsidenten in Berlin vom 22. Mai 1913 (s. 
Beilage Rechtsprechung und Medizinal-Gesetzgebung zu Nr. 12, 1918, S. 144). 
Gerichtliche Entscheidungen sind der Redaktion nicht bekannt. 

Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Die diesjährige 



rindet am Freitag und Sonnabend, den 11. und 12« September in Breslau 

statt. Auf die Tagesordnung sind gestellt: 

Die ausführliche Tagesordnung wird in der nächsten Nummer dieser 
Zeitschrift veröffentlicht werden, 

3. Der Schutz gegen Oeisteskranke« Eeferent: Geh. Med.-Eat Dr. 
L epp man 11 -Berlin. 

4. Die Aufgaben der gerichtlich - medizinischen Institute« Mit De¬ 
monstrationen. Referent: Geh. Med.-Rat Dr. Lesser, Direktor des 
gerichtl.-mediz. Instituts und Geriebtsarzt in Breslau. 

1. Gesetzlicher Seiichenschutz. 

a. Gesetzgebung im In- uud Auslande. Referent: Reg.- und 
Geh. Med.-Kat Prof. Dr. G u mp re c h t-Weimar. 

b. Praktische Durchführung der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen im Inlande und die (lab ei gemachten Er¬ 
fahrungen. Referent: Reg.- u. Med.-Rat Dr. Krause in Oppeln. 

Minden i. W., den 19. Juli 1913. 

Oer Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereint. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Rejf.- und Med.-Rat In Minden I. W. 

U.ilakteur: Geh Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Keg.- u. Med.-Rat in Minden i.W. 

-I. C. r. Brun», Herr.oifl. Siiehe. u. F. .Sch.-L. Hofbuchdraekerel ln Minden 
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On glnal - Mitieilangen. 

Die Sch rank drogerien. Ton Dr. Müller . 561 
Gelenk - Winkelmesser, Von Dr. Aug. 
Schütz.572 

Kleinere Mitteilungen und Keferate 


aus Zeitsohriften. 

A. Gerichtliche üediBiB. 

Dr. Friedrich Vorpal: ü<jber Sinusthrom- 
bosc und ihre Beziehungen zu Gehlrn- 

und Pialbliitunfren.576 

Dr. Hans Sänger: üeber plötzliche, klinisch 
rätselhafte Todesursachen während oder 

kurz nach der Geburt.576 

Dr. A. J Abrikoeoff: Zur Kasuistik der 
Parcnchymembollcn: Klclnhirn^^ewebs- 
cmbolic der Artcrla coronoria cordis 

beim Neugeborenen.577 

A« B. Laborderie : Mechanismus des ^plotz- 
liehen“ Todes syphilitischer neugeborener 

Kinder.577 

A« Abel«: Arzneimittel zur Krregung des 
Gesehlechtstriebes. I. Kantharidcn . , 577 


B« Sachverständigentätigkeit in Unfall- 
nnd Invaliditätssachen. 

Besserung durch weitere Angewöhnung (bei 
Yerlust fast des ganzen linken Mittel- 
flnger«) trotz früherer Annahme voll¬ 
kommener Anpasssung.578 

€. Bakteriologie, Infektionskrankheiten 
und dffentliches Sanität«wesen. 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

a. Tuberkulose. 

Dr. Bockendahl: Tuberkulose und Schule 578 
Dr. Bockendahl: Die Schule und ihr Ein¬ 


fluß auf die natürlichen Sebutzein- 
rtchtungen des mensclillelicu Körpers 

gegen die Tuberkulose.678 

Prof. Dr. Nieter: I>io Bekämpfung der 

Tuberkulose unter, den Si lmlkindern . 679 


Prof, Dr. Widal: Die IsoUcruog der Tuber¬ 
kulösen in Krankenhäusern ..... 579 

b. Syphiliz. 

Dr. Hk Assmann: Ueber Storungen des 
Nervensystems nach Salvarsanbeband- 
lung unter bc.sonderer BerÜcksichtigoog 
des Verhaltens der ZorebroHpinalflussig- 


keit.580 

Dr, Eiohler: Schwere Arsenikvergiftung 

nach Salvarsaninfusion .580 

Dr. Otto Stiner: Weitere Erfahrungen 
über Verwendung von Azetonextrakten 
bei der Serumdiagnostik der ByphiUs . 580 


Dr. Max Müller: Die Notwendigkeit einer 
obligatorischen Einführung der Blut- 
Untersuchung nach Wassermann bei der 
Kontrolle der Prostituierten für die 
allgemeine Prophylaxe der Syphilis . . 581 
Dr. Otto Lederer: Gonokokkenvakzinc 
als diagnostisches Hilfsmittel .... 561 
Dr. Nikolaa« Bateaa: Die Behandlung 
der Epididymitis gonorrhoica mit Gon0- 

kokkenvakzine (Arthigon).581 

c. Milzbrand. 

Marcel Aynand und Angoste Pettit: 
Durch den Mlizbrandbaclllu» beim Meer¬ 
schweinchen und Kaninehen, die mit 
Antimilzbrandseriini behandelt waren, 
erzeugte subkutane Laesioneii , . . 582 

Dr. K. E. Veit: Zur Behandlung des 
äusseren Milzbrandes.582 

(1. K rebt. 

Dr. Theilbaber: Zur Frage von der opora- 
tionslosen Behandlung des Karzinom» . 582 
L. Möblein: Zur Frage nach dem «Vor- 
kominen von Krebsgcschw'älsten in 

tropischen Ländern“.583 

e. Kropf. 

Dr. Kat«c1iera: Gegen die Wasserätlologfe 
des Kropfes und des Kreliiii.sniuK . . 583 




Der Erfolg des von uns vor 20 Jahren 
in den Arzneischatz eingeföhrten LYSOL 
hat Anlass gegeben zur Herstellung zedil- 
reicher Ersatzmittel, die teils unter der Be¬ 
nennung Kresolseife, teils unter Fantasie¬ 
bezeichnungen angeboten werden. Diese 
Präparate sind alle unter sich verschieden, 
schwankend in der Wirkung und 


nicht identisch mit LYSOL. 


i 



Die zahlreichen günstigen Veröffentlichungen in 
der Fachliteratur über LYSOL gelten daher 
keineswegs für diese Substitate. 


SCHUELKE t DflYR Aktiengesellschaft, LysolfUrik 

Hamburg 39. 
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Sanitätsrat: den San.>Bäten Dr. Louis Blau, Dr. Wilh. BWuxenfeld 
Dr. Georg Berzfeld und Dr. Joh. Krause in Berlin, Dr. Gr^ochtmann 
in Berlin-Wilmersdorf, Dr. Gutmann in Belzig, Dr. Th. Eloz, Dr. Josef 
Landsberger und Dr. Georg Pyrkbsch in Charlottenburg, Dr. Lücker 
in Preuß. Oldendorf, Dr. Radlik in Laband, Dr. Max Scbaefer in Berlin- 
Pankow, Dr. Scbimanski in Stuhm, Prof. Dr. Gust Schätz in Berlin- 
Lichterfelde, Dr. Wentscher in Thorn und Prof. Dr. Jul. Steiner in 
Cöln a. Eh.; — als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. Heinr. Apt in Breslau, 
Dr. Beekmann in Oberhausen Ehld., Dr. Bernhardt in Leobschütz, Dr. 
Arthur Bernstein in Charlottenburg, Dr. Böttcher in Strasburg Ü./M., 
Dr. Borchmeyer in Eecklingharisen, Dr. Max Brasch in Berlin,_Dr. Braun 
in Bendorf, Dr. Gottlieb Br ei ge r in Berlin, Dr. Cohnstedt in Erfurt, Dr. 
Decking in Stadtlohn, Dr. Ernst Deutschländer in Breslau, Dr. Franz 
Dyck in Berlin, Dr. Ebbinghaus in Bederkesa, Dr. Fischer in Werl, Dr. 
Eonr. Fr ick in Halle a. S., Dr. Wilh. Fuchs in Königsberg i. Pr., Dr. Emst 
Gebert in Berlin, Dr. Gellhorn in Goslar, Dr. Gmelin in Wyk a. Föhr, 
Dr. Gockel in Oberhansen Ehld., Franz Goede in Orchheim, Dr. Goerdes 
in Münster i. W., Dr. Gottwald in Neuenburg (Westpr.), Dr. Grimmer in 
Egeln, Dr. Otto Großmann in Frankfurt a. M.. Dr. Jul. Gränberg in Bres¬ 
lau, Dr. Häfner in Bunzlau, Dr. Haertling in Heldrungen, Dr. Hahne in 
Sarstedt, Dr. Hasselmann in Elmshorn, Dr. Heinke in Liepgarken, Engen 
Hellmann in Niederkauffang (Schl.), Dr. Herrn ans in Holweide, Dr. Hey- 
n a e b e r in Aschersleben, Dr. H o r n in Pölitz, Dr. J a c o b y in Eydtkuhnen, 
Dr. Juki in Eckernförde, Dr. Jung in Markoldendendorf, Dr. K a t k e in 
Oliva, Dr. Max Kaufmann in Berlin, Dr. Eich. Köhler in Cassel, Dr. Kohn 
in Zanow, Dr. Kolbe in Bommern, Dr. Kowalzig in Kiel, Dr. Kremer in 
Limburg a.Lahn, Dr. Krohn inAlt-Ukta, Dr. Küster in Düren, Dr. Kuhn 
in Waldau (Ostpr.), Dr. Lauenstein in Lüneburg, Dr. Legiohn in Lyck, 
Dr. Eich. Lemcke in Berlin, Dr. Joh. Leonhart in Kiel, Dr. Wilh. Leo¬ 
pold und Dr. Georg Lindemann in Hannover, Dr. Hugo Lonstein in 
Charlottenburg,Dr.Lueder in Werne, Dr.Marcusein Heinrichswalde (Ostpr.), 
Dr. Georg Moyer in Himmelpforten (Hann.), Dr. David Munter in Berlin, 
Dr. Otto Neubürger in Frankfurt a. M., Dr. 0e 1 ck in Eotthausen, Dr. 
Oskar Oppenheimer in Frankfurt a. M., Dr. Poppinga in Dornum, Dr. 
Dr. Reimann und Dr. Schlüter in Minden i. W., Dr. laEocbein Gelseo- 
kirchen, Dr. Röhr bei n in Groningen, Dr. Eich. Roestel in Potsdam, Dr. 
Max Roos und Dr. Herrn. Rosenberg in Berlin, Dr.-Eo.ther in Landeshut 
(Schl.), Dr. Max Schaede in Saarbrücken, Dr. Henryk Scharlamin Breslau, 


Verlag von FISCHER’s medic. Buchhandlung H. KORNFELD, 

_ Berlin W. 86, Ltttsowstrasae 10. 


Therapeutisches Taschenbucli 
der Nervenkrankheiten 

von 

Dr. "W. A.lexa.Tider *5 Berlin 

und 

Dr. Tx. l^fonery Berlin - Schlaehtensee. 


Mit Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Groldsolieidex*. 

Mit 6 Abbildungen. 
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MEDIZmALBEAMTE. 


Zentnlblan 

für die ftrztlioJie Saohverständigentätigkeit auf dem Gebiete der : 
geriohtliohen Medizin und Psychiatrie, des staatlichen und privaten 
Versicherungswesens, sewie fOr das Medizinal- und öffentiiehC' 
Gesundheitswesen, einsohließl. der Hygiene und Bakteriologie. 

Heraiugegeben 

TOM 

Geh. Med."Rat Prot Dr. OTTO RAPHUND, 

fidflwruifB- «ad Mfdlrinalrat la Miadea 1. W. * 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Wörttembergischen, Badischen, Hessischen, Mecklenbu^ischen, Thüringischen, 
Braunschweigischen und Eisass-Lothringischen Medizinalbeamtenvereins. 

Verlag von Fiseher's med. Bnehhandlg., E Kornfeld, 

BmogL Bayv. Bol> V. K. «. K. Kammiir-BaeiihtoaiT. 

B^lin W. 35, Lützowstrasse 10. 

iMMial# nahaiaa dla TMUgahaadlBBir aowio alle ▲aaoaoMaKpwdittom« im la- 
aad A.aaland6a eatgef ea« 

Nr. 1 ^. II ao. Jenem I 5 . Aug. 

Die Schrankdrogerien. 

Von Bezirkmrzt Dr. MflUer in Homboiig i. Pfalz. 

Die DrogenhandluDgen haben in den letzten Jahren sehr 
stark zugenommen; auch im Amtsbezirk Homburg (Pfalz) konnte 
eine auffallend starke Zunahme beobachtet werden. Dieser Um¬ 
stand hat mich veranlafit, in den letzten 2 Jahren meine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit diesen Geschäften zuzuwenden. 

Es ist vielleicht für meine Amtskollegen nicht uninteressant, 
die bei Musterung dieser Geschäfte gemachten Erfahrungen 
kennen zu lernen; ferner möchte ich mir erlauben, Vorschläge 
zur wirksamen Bekämpfung der Auswüchse des Handels mit 
Arzneimitteln und Giften außerhalb der Apotheken zu machen. 
Auch würde es i».;ch interessieren zu erfahren, ob auch ander- 
orts die Ausbreitung dieser Geschäfte so groß geworden ist, daß 
energische Gegenmaßnahmen geboten erscheinen. 

I. Zahl der Drogerien. 

Das K. Bezirksamt Homburg (Pfalz) zählt 74844; es um¬ 
faßt 78 politische Gemeinden. Bis 1. Januar 1913 waren 71 
Drogerien gemeldet.. Von diesen können 4 als wirkliche Droge¬ 
rien gelten, eine wird von einem fachmännisch ausgebildeten 
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Manne geleitet, die anderen drei haben Personen im Besitz, die 
in größeren Drogengesch^en gelernt haben. Die Kenntnisse 
dieser Qeschäftsinhaber sind aber trotzdem vielfach sehr lücken¬ 
haft; so erklärte vor kurzem einer von ihnen das Sohweinfurter 
Grün für eine Zyanverbindung. 

Die übrigen 67 Drogerien sind der Kategorie der sogen. 
Schrankdrogerien zuzuzählen. Unter diesen sind m. E. nicht 
allein diejenigen Drogerien zu verstehen, die aus einem Drogen¬ 
sohranke bestehen, in denen Medikamente in fertiger Abpackung 
enthalten sind, sondern auch diejenigen, die außerhalb des 
Schrankes noch Drogen etc. feilhalten. Ich möchte die ganze 
Kategorie von Drogerien, die von nicht vorgebildeten Laien 
geleitet sind, unter dem Ausdrucke „Afterdrogerien" zusammen¬ 
fassen. Gegen diese Sorte wendet sich in erster Linie mein 
Kampf. 

Die Einrichtung von „Schrankdrogerien" hat in meinem 
Amtsbezirk in letzter Zeit in bedrohlicher Weise zugenommen. 
Es wurden nämlich eingerichtet in den Jahren: 


1898: 

1 

1906: 

2 

1910: 

111 

1900: 

2 

1906: 

4 

1911: 

141 

1902: 

2 

1907: 

8 

1912: 

15! 

190»: 

2 

1908: 

— 



1904: 

1 

1909: 

6 




Zasammen: 67 


II. Die Firmen, die die Drogerien eingerichtet 
haben, sind: 


Sohönemann, Drogenhändler in Eaineralantom . . 28 

Wasmntb & Co. in Hamborg.16 

Janssen & Co. in Hameln.6 

Heinz & Co. in Saarbrücken.4 

Sittel & Schäfer in Landstohl.6 

Pralle & Reeae in Aachen.* . 2 


Chem. Industrie „Sana" in Frankfurt a. M. 

Waasmer & Hecker in Freiburg 
Apotheker Felder „ „ 

Fiebig in Karlarnhe 

Banckhoff in Boppard a. Rhein > in l 

Baehle, Drogerie in Waldmohr ... 

„Helios", Drogenhandlung in Saarbrücken 
Niekumes& Thewald „ „ 

Doll Jakob „ „ 

Portelina „ , 

Es scheint, daß in Saarbrücken und Umgebung ein sehr 
günstiges Feld für Absatz der Drogenschränke vorhanden ist. 

Die größten Anstrengungen machte in den letzten Jahren 
der Drogenhändler Schönemannin Kaiserslautem, wie folgende 
Zusammenstellung ergibt: 

Jahr: 1903 1904 1906 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 

Zahl der Schränke ;2 12 — 4 — 18 66 


III. Die Berufe der Schrankdrogisten sind folgende: 

Krämer (Landkrämer, die Erämereien im Nebenbetriebe haben, sonst aber 
Gewerbetreibende, Bergleute, Hüttenarbeiter etc. sind) .... 29 


Kaoflente.10 

Friseure.7 














Die Schrankdrogerien. 


568 


Appxejnerter Bader (HeUgehilfen).4 

B&cker.8 

Pensionierte Bergleute. 8 

Schuhmacher.1 

Von Frauen geführt werden ..10 


IV. Art und Weise der Einführung der Drogen¬ 
schränke. 

Wie ist es nun möglich, daß im Bezirke Homburg eine so 
erschrecklich große Anzahl von Drogenschränken aufgestellt 
werden konnte? 

Das Gesetz bietet wenig Hindernisse; denn das Geschäft 
braucht lediglich der Distriktspolizeibehörde angezeigt zu werden, 
einer Erlaubnis (Konzession) bedarf es nicht, es sei denn, daß 
Gifte der Abteilungen 1 und 2 geführt zu werden wünschen. 

Die ersten Anfänge gehen auf. die Mitte der 90 er Jahre 
zurück; ich erinnere mich, daß in meinem damaligen Praxis¬ 
bezirke (bei Ingolstadt) im Jahre 1897 die ersten Schränke von 
der Firma Pralle & Reese in Aachen aufgestellt wurden; ab 
tmd zu trifft man noch die alten Schränke an, die durch äußerst 
primitive Einrichtung sich kennzeichnen; so z. B. laufen die 
Schubladen nicht in festen Füllungen, sondern eine Schublade 
bildet den Rahmen zur anderen. 

Große Anstrengungen macht auch heute noch die Firma 
Wasmuth & Go. in Hamburg, bekannt durch maßlose Reklamen 
mit den HUhneraugenringen in der Uhr, neuerdings sich aus¬ 
zeichnend durch Reklame mit Amol, wozu sogar der Papst als 
Reklamebild herhalten muß. 

Die eifrigen Anstrengungen der Firma Schönemann 
sind bereits erwähnt. 

In ganz letzte Zeit macht sich die Firma Janssen & Go. 
in Hameln bemerkbar; ich habe deren Waren öfters bean¬ 
standen müssen (die Tees minderwertig, in getrockneten Heidel¬ 
beeren lebende Würmer). 

Zu dem harmlosen und unerfahrenen Landkrämer 
kommt ein Reisender, der ihm unter Vorspiegelung großen 
Geldgewinnes so lange zusetzt, bis er sich entschließt, den 
Schrank zu kaufen. Der schön lackierte Schrank, der aber meist 
aus ganz gewöhnlichem, schlecht getrocknetem Holze hergestellt 
ist, hat mit dem ganzen Inhalte vielleicht einen Wert von 150 
Ims 200 M., während der Mann dafür 300—400 M., ja oft 
noch mehr bezahlen muß. Das Geschäft ist gar nicht schlecht; 
wenn es der Firma gelingt, in einem Bezirke nur 5 Kästen 
abzusetzen, so verdient sie 760—800 M., in einem Regierungs¬ 
bezirke 10000 M. Der arme Krämer kommt niemals auf seine 
Rechnung, da er die meisten Waren, auf die ich noch später 
zu sprechen kommen werde, nicht verkaufen kann, weil sie 
nicht den Bedürfnissen des betreffenden Landkreises zugeschnitten 
sind. Jeder Kreis hat seine speziellen Mittel, die er bevorzugt: 
hier wird als Hausmittel Ghamillentee, dort Eibisch; hier Lat¬ 
werge, dort Bittersalz verlangt. Der Mann verliert sein gutes 
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Geld; er kann höchstens noch Gerichtsstrafen hinzulegen, wenn 
die Revision die Waren beanstanden muß. 

Die Krämer etc. sind im gänzen verhältnismäßig harmlos; 
bedenklicher wird die Sache schon, wenn ein Heilgehilfe 
(Bader) oder ein Friseur den Schrank in Betrieb hat; bringt 
er den unnützen Plunder nicht los, so befaßt er sich mit Abgabe 
verbotener Medikamente, die er bereitwilligst von seiner Firma 
bekommt; er wird durch den Schrank geradezu zur Pfuscherei 
angeleitet. Das Friseurgewerbe gibt sich vielfach mit Abgabe 
von Mitteln zur Verhütung der Konzeption ab, besonders in den 
Städten; ich bezweifle nicht, daß es auch im hiesigen Bezirke 
geschieht. Bestimmt erwiesen ist es von einer Frau, die . eine 
Drogerie innehatte, daß sie derartige Waren anbot und ver¬ 
kaufte; die Frauen, die Drogerien führen, sind, wie meine Er¬ 
fahrungen lehren, sehr gern geneigt, zu Kuschereien sich her¬ 
zugeben; sie wissen für die Kundinnen und deren Kinder dies 
und jenes Mittelchen gegen Regelstörungen und gegen Würmer 
usw. Manchmal muß die Frau das Geschäft auf ihren Namen 
nehmen, wenn dem Manne das Gericht schon zu sehr auf den 
Nacken gerückt ist oder wenn er bereits den Offenbarungseid 
geleistet hat; ein solcher Fall ist auch im Bezirke vorhanden; 
eine Drogistin wurde wegen Hausierens mit Frauenspritzen und 
anderen einschlägigen Artikeln bestraft. 

V. Einrichtung der Schränke und Geschäfts¬ 
betrieb. 

Ich habe im Laufe des Jahres 1912 61 Geschäfte gemustert. 
In der Regel entrollte sich dabei folgendes Bild: 

In einer Ecke des meistens unsauber gehaltenen Ladens — 
sehr häufig ist das Geschäft recht „wackelig'^ und erhofft sich 
noch Rettung von der Drogerie — steht der Drogenschrank, 
bestehend aus einem Kasten mit einer großen Anzahl schmaler 
Schubladen; auf demselben steht ein schmales Schränkchen mit 
Glastüren, das 2—3 Abteilungen — Fächer — enthält, in denen 
Gläschen, fertig zur Abgabe verpackt, stehen: Arnikatinktur, 
Baldriantropfen, Hoffmannstropfen, Rohrsirup, Brandliniment 
(Leinöl und Kalkwasser, meist ranzig und verdorben), Kalk¬ 
wasser, Bleiwasser, essigsaure Tonerde (diese drei durch Ab¬ 
setzen meist unbrauchbar), Nelkenöl, Perubalsam usw.; fast nie 
fehlen Karmol und Amol. In dem Schrank herrscht großes 
Durcheinander; Staub und Schmutz lassen darauf schließen, daß 
er seit der Einrichtung niemals gereinigt wurde; häufig finden 
sich im Schranke noch Dinge, die nicht hineingehören (Eßwaren, 
Schuhlitzen, Zwirn usw.). Aehnlich sieht es in den Schubladen 
aus; nie wurden diese gereinigt. Sie enthalten vielfach andere 
Sachen, als ihre Etiketten angeben; so fand ich einmal schwarzen 
Tee in der Schublade „Kindertee®. Ich frug den „Drogisten®, 
einen pensionierten Bergmann, was er hergäbe, wenn jemand 
„Kindertee® verlangte? Er erwiderte: „Ei das Päckchen, das 
in der Schublade istl® Wenn nun die Mutter, die chinesischen 
Tee nicht kennt, den Inhalt kocht und dem Kinde gibt, kann 
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eine schwere The'invergiftung entstehen. Die Drogen (Tee» 
Salze etc.) sind in geschlossenen Papiersäckchen verwahrt; sind 
die Waren vielleicht jahrelang schon beim Lieferanten im Lager 
gelegen, so ruhen sie im Kasten des Drogisten ebenfalls seit 
Jahren. Sie sind meistens total verdorben, oft sieht man den 
Düten das Alter schon an. Selbstverständlich gibt der Lieferant 
meistens nicht prima Waren; gute Waren braucht man nicht in 
Düten zu verstecken, sondern man kann sie offen anbieten. Wo 
ist es sonst üblich, daß der Käufer eine Ware, die er nicht sehen 
und beurteilen kann, kaufen muß? Wo ist die Garantie, daß 
der Käufer auch wirklich das bekommt, was er kaufen will? 
Die Teesorten sind meistens sehr schlecht: Der Chamillentee 
meist grobes Pulver, der Eibischtee grau, der Huflattich in eine 
Masse verbacken; andere Sorten sind voll Unrat, sogar voll 
Würmern. 

Manchmal findet man die Waren (Teesorten etc.) offen in 
Schubladen ohne Füllungen und Schutzdeckeln, verschmutzt 
und verstaubt. 

Die Einrichtung und Führung verstößt demnach gegen die 
K. AUerh. Verordnung vom 16. März 1901.*) 

Besonders schient verwahrt werden die Verbandstoffe, die 
sehr häufig auf dem Schranke in buntem Durcheinander liegen. 
Sie sind verstaubt; die Ware selbst ist minderwertig, schlecht 
verpackt, so daß Staub und Schmutz eindringen kann; von 
aseptischer Verpackung etc. ist nie die Rede. Infektionen 
schlimmster Art ist hierdurch Tür und Tor geöffnet. 

Von den in der oben genannten K. Verordnung angeord> 
neten Vorschriften haben <ue Drogisten keine Ahnung; aber 
auch gelernte Drogisten wissen hierin wenig Bescheid. 

Dasselbe ^t von den Bekanntmachungen, die bezüglich 
des Verkehrs mit Arzneimitteln und Giften außerhalb der Apo> 
theken erlassen wurden: Kaiserl. Verordnung vom 22. Okt. 1901, 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 1. Okt. 1903; K. A. V. 
vom 26. Mai 1907, Bekanntmachung vom 31. März 1911 etc. 

Wie soll ein gewöhnlicher Krämer oder ein pensionierter 
Bergmann wissen, was er an Arzneistoffen und Zubereitungen 
haben darf oder nicht? Und doch ist zu verlangen, daß jeder¬ 
mann für sein Tun und Lassen voll und ganz verantwortlich ist. 

Die Erfahrung lehrt, daß der Schrankdrogist 

a) keine Kenntnis der einschlägigen Gesetze, 

b) keine Kenntnis über die Wirkung der von ihm feilgebotenen 

Arzneimitteln hat. 

Bei den Musterungen frage ich immer, ob der Drogist 
denn auch wisse, wozu dies und jenes Mittel gut sei. Die Ant¬ 
wort lautet fast immer, daß ja ein Büchlein da sei, in dem 
alles enthalten sei, wozu dies und jenes Mittel, dieser Tee und 
jenes Salz zu verwenden sei. Durch dieses Büohelohen wird 

') Außer der Kaiserlichen Yerordnnng und Bekanntmachung des Beichs* 
kanzlers sind im Aufsätze nur die bf^eriscben Verordnungen und Bekannt¬ 
machungen angeführt. 
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der Inhaber direkt zum Pfuschen an^trieben. Wenn er das¬ 
selbe durohgelesen hat, bildet er sicm ein, dafi er eine ge¬ 
wiegte Medizinalperson sei, die nunmehr alles kurieren könne; 
Arzt und Apotheke könne man entbehren 1 Damit das Geschäft 
blühe, werden die Büchelchen an die Kunden verteilt, die nun 
ihrerseits auch die Meinung bekommen, sie könnten jetzt allein 
kurieren; wenn jemand Leibschneiden bekommt, flugs ins Buch 
geguckt: da steht Faulbaumrindentee, Heidelbeeren. Der Kranke 
bekommt es, mag er nun einen verdorbenen Magen oder den 
Beginn einer Blinddarmentzündung haben. Bekommt ein Kind 
Halsweh, so holt man sich bei der Drogistin Rat, sie gibt Alaun 
oder Kall, sowie Fenchelhonig, bis nach einigen Tagen der Arzt, 
den man jetzt endlich notgednmgen holen mufl, erklärt, dafi 
die Diphtherie leider zu stark überhand genommen habe; eine 
Serumeinspritzung sei nun zu spät; bei jenem Kranken hätte 
frühzeitige Operation noch eitrigen Durchbruch verhüten können! 

Durch die Drogerie ist eben Gelegenheit zur Pluscherei 
gegeben und hierdurch Anlafi zur Versäumnis der rechtzeitigen 
sachgemäßen Hilfe. 

Der Drogist hat keine Kenntnis von Gdahr für Leben und 
Gesundheit, die durch Abgabe der Artikel des Schrankes ent¬ 
stehen können. 

Es ist ja richtig, daß „Gifte^ nicht in den Drogerimi ab¬ 
gegeben werden dürfen; allein der Begriff „Gift" ist ein relativer 
Begriff; es kann auch ein Stofl, der nicht zu den offizineUen 
Giften gehört, in unrichtiger Anwendung oder in zu starker 
Dosis giftige und hierdurch gesundheitsschädliche Wirkung ent¬ 
falten. Sogar unter den freigegebenen Stoffen sind recht be¬ 
denkliche Sachen, z. B. Bromkalium. Ich kann nicht begreifen, 
warum dieser Stoff nicht dem freien Verkehr entzogen ist. 
Der Schrankdrogist, der die Waren nicht kennt, kann auch 
nicht beurteilen, ob in einer Ware Fäulnis eingetreten oder 
ob sie anderweitig verdorben ist; durch solche Waren aber können 
schwere Gesundheitsstörungen entstehen. 

Die Schränke enthalten aber auch häufig verbotene Medi¬ 
kamente: Wurmmittel mit Santonin in Form von Wurmpatronen 
(Zuckerverreibungen in einer patronenähnlichen Papierhülle); 
Kopfwehpulver Phenacetin, Aspirin), Asthmapulver, Mohi^ 
kapseltee, Jodoform; ferner alle Sorten gemischter Tee, darunter 
den berüchtigten „St. Germaintee“, dwch den bereits Ver¬ 
giftungserscheinungen beobachtet wurden. Die vwbotenen 
Sachen, z. B. Kopfwehpulver sind gern in einem eigenen Ver¬ 
stecke (außerhalb des Schrankes). Ferner fand ich bei den 
Musterungen Geheimmittel (Painexpeller, Br and sehe Schweizer¬ 
pillen), Sautersche Stemroittel und andere homöopathische Kü¬ 
gelchen. Alle Sorten von Salben sind zu finden, meist vorsichtig 
etikettiert als „Cröme“; auch verhllschte Salben, z. B. statt der 
verbotenen grauen Quecksilbersalbe eine Salbe mit Graphit¬ 
beimengung. 

Kritiklos gibt der Drogist auch giftige Artikel ab, z. B. 
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Kopfwehpulver soviel einer will, einerlei ob ein Erwachsener 
oder ein Kind sie bekommen soll. 

Die Schrankdrogerien bergen nach den Erfahrungen, die 
ich sammeln konnte, grofie Gefahren für Leben und Gesundheit; 
aber auch in pekimiärer Hinsicht schaden sie, da der Käufer 
für sein gutes Geld häufig minderwertiges verdorbenes Zeug 
bekommt. 

YI. Beaufsichtigung der Schrankdrogerien. 

Nach 11 der K. Ä. Verordnung vom 15. März 1901 ob¬ 
liegt in Bayern die Aufsicht den Distriktspolizeibehörden und 
den Bezirksärzten. Leider wurde bisher den Betrieben von 
seiten der Amtsärzte zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, ob¬ 
wohl eine solche dringend nötig ist. Von den 61 im Jahre 1912 
gemusterten Drogerien im Bezirksamt Homburg wurden z. B. 
nicht weniger als 39 wegen Führung verbotener Waren und wegen 
schwerer Verfehlungen gegen die K. A. V. vom 15. März 1^1 
zur Strafanzeige gebracht und bestraft ; die übrigen kamen wegen 
geringerer Verfehlungen mit Verwarnung, mit Androhung des 
Geschäftseinzuges davon. Eine Drogerie, geführt von einer Frau, 
wiu'de gemäß K. Min.-Entschließung vom 21. Juni 1898 auf- 

f ehoben. Die vom K. Bezirksamt Homburg verfügte Aufhebung 
es Drogenhandels wurde von der K. Regierung der Pfalz und 
vom K. Bayerischen Verwaltungsgerichtshofe bestätigt. 

Die zurzeit geltenden Gesetze lassen soviele Schleichwege 
offen, daß man beständig mit Gesetzesumgehungen usw. zu 
rechnen hat. Ich will nur wenige Beispiele anführen: 

Das Verzeifilmis A der Eaiserl. Verordnung yom 22. Oktober 1901 be¬ 
nennt als Terboten: Auszüge in fester und flüssiger Form (extractae et tinc*. 
turae); was tut die Industrie t* Sie bezeichnet alles, was einer Tinktur ähnlich 
sieht als Destillat; z. ß. wird der Kura - Earmelitergeist als ein ^Destillat" 
bezeichnet. Destillat ist die Verflüchtigung eines in einer Droge beflndlichen 
wirksamen Stoffes (durch trockene Hitze oder Dampf) und Aulfangen des rer- 
flücbUgten Stoffes in einem Lösungsmittel (Wasser, Weingeist). Wer kann 
beweisen, wie der Fabrikant den Earmalitergeist oder das Amol hersteUt, ob 
es eine Tinktur oder wirklich ein Destillat ist.'* 

Ein weiteres Beispiel sind die Salben, die zum Ti er ge brau che frei¬ 
gegeben sind, zum Oebrauche für Menschen nicht: Bleisalbe, Borsalbe, Terpentin¬ 
salbe, Zinksalbe; wenn jemand Zinksalbe holt, so muß der Drogist uagen: 
Wollen Sie die Salbe für sich oder für Ihren Hund gebrauchen:* Wenn ktz- 
teres der Fall ist, können Sie sic haben! 

Uebrigens sind jetzt die Fabrikanten schlauer: sie umgehen 
diese Frage, indem sie die Zinksalbe als Zinktoilettencr^me 
bezeichnen, dann ist sie auch für Menschen erlaubt, denn kos¬ 
metische Mittel sind freigegeben. Gerade so ist es mit Des¬ 
infektionsmitteln, die frei sind, wenn sie Stoffe enthalten, 
die in Apotheken ohne Rezept erhältlich sind; dieselben Stoffe 
als Arzneimittel dürfen in Drogerien nicht abgegeben werden. 
Mit solchen Bestimmungen ist praktisch nichts anzufangen. 

Gesetzumgebung bedenklicher Natur liegt vor, wenn z. B. 
statt Natrium salicylicum Ammonium salicylicum verkauft wird; 
statt Aspirin gibt es jetzt ein Novoaspirin usw. 

Aehnlich ist es mit den Geheimmitteln. Die Liste 
wurde 1907 festgelegt; seitdem ist aber eine Fülle neuer Ge- 
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heimmittel dazugekommen. Jedes Mittel kursiert, solange bis 
etwas passiert, dann wird es verboten; inzwischen hat der 
Fabrikant seinen Nutzen schon gehabt; verspricht er sich von 
dem Mittel noch weiteren Nutzen, so läßt er es unter einem 
neuen Namen auftauohen, und der Tanz beginnt von neuem. 
Auch gibt es Anstände bei Gericht wegen der Bezeichnung 
der Mittel; wenn z. B. Knöterichtee als Vogelknöterichtee 
bezeichnet ist, wird er nicht beanstandet, wohl aber, wenn er 
als russischer Knöterichtee bezeichnet ist. Das versteht ein 
Mediziner einfach nicht; m. E. kommt es nicht auf die „Bezeich¬ 
nung“, sondern auf die „Ware selbst“ anl 

Meine Beobachtungen haben ergeben, daß die zurzeit be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmungen zur Bekämpfung der Aus¬ 
wüchse des Drogistengewerbes in keiner Weise genügen. 

VIl. Maßnahmen gegen die Schrankdrogerien. 
Hierbei möchte ich nicht allein die Schränke betroffen 
wissen, sondern alle Handlungen mit Arzneistoffen, wenn sie 
von Personen, die von Arzneiwaren nichts verstehen, geleitet 
werden. Es müssen Bestimmimgen erlassen werden, die das 
Publikum vor Ausbeutung und Gesundheitsschädigung, aber 
auch den Apothekerstand vor empfindlichen Schaden bewahren. 
Meine Vorschläge fasse ich in folgendem zusammen: 

1. Alle Drogerien ohne Ausnahme bedürfen 
einer staatlichen Konzession. 

Die Konzession wird abhängig gemacht 
a) von einem wirklichen Bedürfnisse. 

F^r die Schrankdrogerien, wie sie jetzt im Lande sind, 
besteht kein Bedürfnis, geschweige denn, daß ein Bedürfnis 
dafür vorhanden wäre, daß in einem Dorfe 2 oder 3 Drogen¬ 
schränke stehen. Die Firma Schönemann hat in einem 
Dorfe zwei Schränke aufgestellt; es ist klar, daß es ihr gar 
nicht darum zu tun ist, daß der Abnehmer seines Kastens ein 
Geschäft macht, sondern daß sie selbst verdient. 

Technische Artikel wie Schuhlack, Bronze, Putzsteine, 
ferner Toilettenartikel: Zahnseifen, Zahnbürsten, dann Kinder¬ 
pflegeartikel, Milchsauger etc. führt ohnedies fast jeder Krämer 
auf dem Lande. Die in den Schrankdrogerien angetroffenen 
Gummihütchen, Irrigatoren, Eisbeutel etc. sind meist von so 
minderwertiger Qualität, daß jeder Pfennig für sie hinausgeworfen 
ist. Bei dem guten Bahn verkehr überallhin können diese Waren 
von den Apotheken und gut geführten Drogerien bezogen werden. 
Dasselbe gilt von den Drogen, die zu den sog. Hausmitteln 
zählen. Chamillentee, Pfefferminztee, Eibisch- und Brusttee 
kann man sich gelegentlich in der Apotheke mitnehmen, wo 
man doch die Garantie hat, daß man um sein gutes Geld auch 
wirklich gute Ware bekommt. Was habe ich mcht schon alles 
unter „Brusttee“ in den Schränken gefunden? Verdorbene 
Farfarablätter, verschimmelte Eibischwurzel, grauangelaufenes 
Süßholz! Warum gehen die Leute nicht mehr ninaus in Gottes 
freier Natur und sammeln dort selbst, was man fürs Haus 
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braucht? Uebwall bltUien die Ghamillen, die gelben Sterne der 
Arnika, die herrlichen Königskerze mit den goldige Blättern 
usw.; im Hausgärtchen kann man sich Eibisch und Rhabarber, 
Minze und Salbei ziehen; braucht me da zum Drogisten zu 
laufen, um ihm für 10 Pfg. eine Hand voll Schmutz und Pulver 
abzukaufen? Die Lehrer sollten die Kinder in den einheimischen 
Arzneipflezen und deren Aawendun^ belehre; das Sammeln 
macht den Kindern Freude und ist eme gesimde Bewegung. 

Das einzige, was man als „Bedürfnis'^ bei den Schränken 
bezeichnen könnte, sind die Verbandstoffe. Wie diese aber in 
ddn verschmutzten Schränken und auf denselben herumfahren, 
sind sie eher eine Gefahr für Wunden als ein Nutzen. Ein paar 
Binden und etwas Watte kann sich jedermann von der Apotheke 
heimtragen. Sehr sympathisch wäre mir, wenn in jedem Dorfe 
(beim Ortsvorsteher, beim Feuerwehrkommandanten oder in der 
Schule) ein kleiner Notverbandkasten aufbewahrt würde. 

Ein Bedarf für Schrankdrogerien besteht dem* 
nach nicht; sie sollten deshalb verboten werden. 

Ich bin durchaus kein Feind des richtigen, ehrlichen 
Drogistengewerbes und kenne dessen Existenzberechtigung voll 
und ganz an. Aber auch hier mufi eine staatliche Konzession 
die häßlichen Auswüchse der Konkurrenz beschneiden; denn 
der Konkurrenzkampf verführt den Drogisten zur Abgabe un* 
erlaubter und unlauterer Artikel. 

b) Die Konzession ist abhängig zu machen von 
der Q^ualifikation des Antragstellers. 

Ein Sdiuhmacher, pensionierter Bergmann, ein Wirt oder 
Bäcker ist nicht die richtige Person für eine Drogerie, ge¬ 
schweige denn die Frau eines Ber^anns oder eines Hütten¬ 
arbeiters. Aber auch nicht jeder Krämer kann ohne weiteres 
eine Drogerie führen. Von einem Manne, der eine richtige 
Drogerie führen will, verlange ich aber gute Sachkenntnis. In 
Bayern gibt es zurzeit keine Fachschulen für Drogisten, wmn 
ich nicht irre, besteht eine solche in Braunschweig. Es wäre 
wohl zu begrüßen, wenn alle Bundesstaaten sich entschlössen, 
an die Bildung einer Fachschule für Drogisten zu gehen. Von 
einem Manne aber, der eine kleinere Drogerie (im Nebenbetrieb) 
führen will, ist zum mindesten zu verlangen, daß er in einem 
großen Drogengeschäfte die Drogen, Chemikalien, deren haupt¬ 
sächliche VHrkung und Anwendung, sowie die Gifte und deren 
Verwahrung, endlich die gesetzlichen Bestimmungen in längerer 
praktischer Uebimg kennen lenie. 

2. Der Handel mit Arznei6toffen, die in ge¬ 
schlossenen Umhüllungen verwahrt werden, wird 
verboten. 

Darunter sind zu verstehen die in Papierbeuteln ein¬ 
geschlossenen Teesorten, Salze und andere Stoffe, es sei denn, 
daß die Umhüllung ein dmchsichtiges Fenster hat, wie man 
sie jetzt schon häufig bei Briefumschlägen findet, damit man 
den Inhalt sehen kann. Zieht man die Waren ans Tageslicht, 



670 


Dr. MttUer. 


80 hOrt der Unfug mit den Schrankdrogerien 7oa selbst auf; 
denn dann wird mancher seine alten Ladenhüter nicht mdir 
los. Er muß eben gute Handelsware liefern, sonst rentiert eben 
das Aufstellen der Schr&nke nicht mehr. 

Selbstverständlich fällt unter diese Forderung nicht Ware, 
die in geschlossenen Umhüllungen abgegeben zu werden pflegt, 
z. B. Nestles Kindermehl, Wein etc. 

Da die gemischten Teesorten, die oftmals als Spezialitäten 
fest verpackt verkauft werden, z. B. Alpenkräutertee, Kitzlers 
Tee, ferner die anderen Spezialitäten und Geheimmittel ohnedies 
in Drogerien nicht verkauft werden dürfen, so kann m«ne Forde* 
rung unbedenklich gestellt werden. 

8. Bezüglich der Abgabe von Arzneistoffen 
müssen in Drogerien dieselben Bestimmungen ein* 
gehalten werden wie in Apotheken. 

Es müssen z. B. alle flüssigen Arzneistoffe zum äufieren 
Gebrauche in sechseckigen Gläsern mit roter Ekikette abg^;eben 
werden; die Verbandstoffe müssen in verschlossenen äe<fli* 
büchsen aufbewahrt werden usw. 

4. Ueberwachung durch Sachverständige. 

Die Drogerien werden der Aubicht der Distriktspolizei* 
behörden und des Amtsarztes unterstellt; die Musterung kann 
jederzeit erlösen. Alle 3 Jahre wird eine eingehende Musterung 
durch den Amtsarzt und einen pharmazeutischen Sacfaverständi* 
gen vorgenommen; letzteren ernennt die Regierung; die Kosten 
der Musterungen fallen dem Drogisten zur Last. Warenproben 
zu Untersuchungen müssen unentgeltlich abgegeben werden. 

Der Amtsarzt ist berechtigt, verbotene, verdorbene und 
verdächtige Waren einstweilen au beschlamahmen. Waren, 
wegen dessen Führung eine gwichtliohe Bestrahmg erfolgt, 
unterstehen dem Einzuge. 

6. Die Bestimmungen über Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln und Giften außerhalb der Apotheken (Kais. 
Verordnung, vom 22. Oktober 1901 u. ff.) erfahren 
eine Aenderung dadurch, daß eine positive Liste 
geschaffen ist. 

Die jetzt geltenden Verordnungen enthalten in der Haupt¬ 
sache negative Listen, d. h. es sind diejenigen Stoffe auf¬ 
geführt, die den Drogisten zu führen verboten sind. Diese 
Listen sind beständig in Gefahr, lungangen zu werden, bt 
irgendein Mittel glücklich in einer neuen Verordnung unter* 
gebracht, so wird ein neues ähnliches Präparat unter einem 
neuen Namen auf den Markt gewoHen. Steht der Painexpeller 
auf der Geheimmittelliste, so verkauft man einen Painkiller; 
wird Aspirin verboten, so fabriziert man ein Novoaspirin usw. 
fiiin typisches Beispiel von Gesetzumgebung ist das bereits er¬ 
wähnte Ammonium spiricum; der Name „spiricum" ist nur eine 
andere Bezeichnung für „salicylicum", hergeleitet von dem 
botanischen Namen Salix spiraea. Da Natrium salicylioum au! der 
Liste steht, so daß es der Apotheker ohne Rezept nicht heigeben 
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diurf, bindet man die Salizylsfture an Ammonium und bildet 
dadurch ein neues Präparat, das, obwohl es in der .Wirkung 
vollkommen gleich dem Natrium salicylicum ist, in der Form 
als Ammonium salicylicum tatsächlich ein anderes Präparat ist. 
Von diesem Mittel kann der Drogist abgeben, soviel er will. 
Um eine Entscheidung in dieser Sache herbeizuführen, brachte 
ich einen Fall zur Anzeige; es gelang mir auch, in der ersten 
Instanz eine Verurteilung zu erreichen. Der Verurteilte wehrte 
sich jedoch, da eine ganze Industrie auf dem Spiele stand, und 
in der zweiten Instanz erfolgte Freispruch, obwohl ich in einem 
ausführlidien Gutachten (mündlich und schriftlich) betonte, dafi 
es nicht im Sinne des Gesetzes sei, anzunehmen, es handle 
sich um ein Präparat, das mit Natrium salicylicum nichts zu 
tun habe; meine Meinung ist auch heute noch, dafi der Schwer* 
punkt auf dem Worte „salicylicum^ liegt. Die zweite Instanz 
stellte sich aber auf den Standpunkt: In der Verordnung steht 
„Natrium salicylicum", Ammonium salicylicum ist füber ein 
anderes Präparat, das nicht in der Verordnung steht, folglich 
ist es freigegeben; ob es giftig.ist oder nicht, ist gleichgültig! 
Fiat Justitia, pereat mundus! Die Sache soll noch das K. Ober¬ 
landesgerichte beschäftigen. 

Alle diese Unsicherheiten, die dem Amtsärzte die Muste¬ 
rungen erschweren und vorigen, werden mit einem Schlage 
geändert, wenn eine positive Liste geschaffen ist, die bestimmt, 
welche Stoffe dem freien Verkehr überlassen sind. Diese Liste 
mufi genau präzisiert werden, so dafi sie keine Deutungen zu- 
läfit und Ecken und Fugen enthält, an denen ein gerissener 
Verteidiger seine Brechstange ansetzen kann. Kommen neue 
Präparate, neue Geheimmittel, so bleiben sie solange dem freien 
Verkehr entzogen, bis eine von Zeit zu Zeit zusammentretende 
Kommission die betreffenden Artikel freigibt. Jetzt ist es um¬ 
gekehrt: Ein neues Mittel zirkuliert solange frei, bis es vielleicht 
großen gesundheitlichen Schaden angerichtet hat; endlich wird 
die Behörde aufmerksam, man erläßt eine Bdkanntmachung. 
Inzwischen hat der Fabrikant längst sein Geld eingehehnst; 
man denke nur an den Aspirinunfug 1 

Auch die Verordnungen über den Verkehr mit Giften 
(K. Allerh. Verordnung vom 16. Juni 1895) muß entsprechend 
abgeändert werden. Wie z. B. in die Abteilung 3 Bleiessig, 
Brechwurzel, Kofföin, Kolöquinten, Meerzwiebel, Phenacetin, 
Mutterkorn hineinkommen konnten, ist mir nicht verständlich. 
Die Befugnis zur Zubereitung imd Abgabe von Giften der Ab¬ 
teilung 3 bedarf in Bayern — im Gegensatz zu anderen Bundes* 
Staaten — keiner Konzession; allerdings darf in Drogen¬ 
handlungen Gift zu Heilzwecken nicht abgegeben werden, 
sondern nur zu gewerblichen, wirtschaftlichen und künstlerischen 
Zwecken; wozu dann die obengenannten Gifte in der Abteilung, 
die doch lediglich zu Heilzwecken dienen ? Auch der Begriff 
„zu Heilzwecken* ist dehnbar, was sich z. B. bei den Des¬ 
infektionsmitteln ergibt. Ist Desinfektion ein Heilverfahren, 
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d. h. ein Verfahren, das Mnen Heilzweck veiiolgt oder eid teqh* 
nisches Verfahren? Ist ein Unterschied im Zwecke, ob eine 
Hebamme mit KresoUOsung die Hände wäscht oder ob ein 
Zimmer von Keimen befreit wird? 

Darum: Tabula rasa: Positive Liste der erlaubten Mittel; 
die anderen sind dann eo ipso verboten! 

6. Verschärfung der Strafbestimmungen. 

Ich habe mich immer geärmrt, wenn, nachdem ich mich 
einen halben Tag in Staub und Schmutz eines Ladens herum¬ 
gequält hatte, der Drogist 1 M. Geldstrafe bekam. Diese Strafe 
machte ihn lachen, zumal sie meistens der Lieferant vergütete. 
Später half ich mir dadurch, dafi ich die beschlagnahmten 
Waren an das medizinische Komitee nach Würzburg sandte; 
die Untersuchungskosten beliefen sich dann auf 40—80 M. Hohe 
Strafen sind das einzige Mittel, um den gewissenlosen Arsnei- 
mittelkrämem beizukommen. 

Auch bezüglich der Einziehung von Drogerien be^gnet 
man Schwierigkeiten. Es dauert Monate, ja Jahre bis idle In¬ 
stanzen durchgelaufen sind. M. E. würde, wie auch in anderen 
Angelegenheiten, die K. Regierung als oberste Instuiz genügen. 

Empfindliche Geldstrafen, in schweren Fällen Gefängnis¬ 
strafen sind gewiß am Platze. 

7. Verbot der Drogerieführung für das nieder- 
ärztliche Personal. 

Badern (Heilgehilfen, Friseuren), Desinfektoren, Hebammen, 
Krankenpflegern, deren Ehefrauen resp. Ehemännern und im 
Haushalte lebenden Verwandten muß der Handel mit Arznei¬ 
mitteln verboten werden. 

Es wäre noch dringend zu wünschen, wenn auch der Handel 
mit Arzneistoffen und Giften für die sog. Großhändler eine 
Einschränkung erführe. Heutzutage heißt sich jeder, welcher an 
einen Wiederverkäufer liefert, Großhändler. Der Begriff „Groß¬ 
händler" sollte deshalb viel enger gezogen werden. 

Zuletzt noch eine Frage: Was soll mit den jetzt be¬ 
stehenden Drogenkästen geschehen, die den armen Leuten soviel 
Geld kosteten, während die Lieferanten das Geschäft machten? 

Der Wert der Drogen ist sehr gering, die Hauptsache 
bleibt der Schrank und der Glaskasten; beide können aber leicht 
anderen Zwecken dienlich gemacht werden. Der Verlust ist 
bald verschmerzt und ein vernünftiger Krämer ist froh, wenn 
er den Plunder los ist 

Aber um Gotteswillen nicht verfügen, daß diese Kästen 
auf den sog. Aussterbeetat gesetzt werden, wodurch sie noch 
jahrzehntelang vegetieren 1 

Auch hier: Tabula rasa. 


Gelenk • Winkelmesser. 

Von Bezirksarzt Dr. Angr. SchBti in Straubing. 

Die genaue Untersuchung Unfallverletzter hat seit dem 
Bestehen des Unfallversicherungs-Gesetzes immer hervorragendere 
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Bedeutung erlangt und wird infolge der Ausdehnung der Un- 
fallversioterung durch die in Kraft getretene Reichsversicherungs« 
Ordnung erhöhte Wichtigkeit fordern und erlangen. Für der¬ 
artige Untersuchungen stehen dem Arzte schon verschiedene 
Instrumente zur Yenügung, die zur Feststellung der Beweglich¬ 
keit in den Gelenken, der Druckkraft der Hände, des Umfanges 
der einzelnen Glieder etc. dienen und teilweise sehr exakte 
Feststellungen ermöglichen, loh erinnere hier z. B. an das 
Preisingersche Bandmaß, den Winkelmesser für die Finger 
von Miller, die verschiedenen Dynamometer etc. 

Auc^ für die größeren Gelenke des menschlichen Körpers 
sind schon mehrere Winkelmesser konstruiert worden, wie der 
von Haertel in Breslau, Riedinger in Würzburg, Braetz, 
Kocher, Thiele usw. Ich habe nun gelegentlich der außer¬ 
ordentlichen Unfallrentner-Kontrolle im Kreise Niederbayem 
wiederholt und in allen erdenklichen Verhältnissen die Be¬ 
wegungsexkursion der einzelnen Gelenke messen müssen und 
dabei gefunden, daß alle bisherigen Winkelmesser — mit Aus¬ 
nahme des Mi 11 er'sehen — nicht genügen, weil sie an dem 
Hauptfehler leiden, daß sie den Gelenken nur seitlich angelegt 
werden können und infolge Lage und Gestaltung verschiedener 
Gelenke an diesen überhaupt nicht verwendbar sind; die Folge 
davon ist, daß die Bestimmung des Winkels zum Teil ungenau 
war, zum Teil nur nach dem Augenmaß geschätzt werden 
konnte. Eine genaue Perimetrie der Gelenke ist nach meiner 
Ansicht nur dann möglich, wenn der Winkelmesser seiner Kon¬ 
struktion nach die Einlegung des Mittelchamiers in die Gelenk¬ 
beuge gestattet und die beiden Arme sich den vom Gelenk aus¬ 
gehenden Körperteilen anlegen; dazu mußte der Winkelmesser 
feststellbar und nach Entfernung leicht ablesbar sein. 

Zur Konstruktion eines zweckmäßigen Winkelmessers habe 
ich mich mit der Firma 0. Stiefenholer in München in Ver¬ 
bindung gesetzt; die technischen Schwierigkeiten, waren erheb¬ 
liche und zeigten nach wiederholten Abänderungen folgendes 
Modell eines Winkelmessers. 

Der Winkelmesser besteht demnach aus zwei je 22 cm 
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Um deshalb ku einem richtigen Urteile Über die Beweg« 
Kchkeit eines Gelenkes zu kommen, wird es stets notwendig 
sein, daß im konkreten Falle auch immer das korrespondierende 
gesunde Gelenk der zu untersuchenden Person auf seine Beweg¬ 
lichkeit geprüft wird. Wenn z. B. der gesunde Arm eines alten 
Mannes nur bis zum Winkel von 140® gehoben werden kann, 
so ist selbstverständlich der verletzte, kranke Arm nur mit 40® 
bewegungsbeschränkt, wenn er bis zum Winkel von 100® hebbar 
ist. Dagegen ist im gleichen Falle der verletzte., Arm eines 
Turners mit 80® bewegungsbeschränkt, wenn der gesunde Arm 
bis zur Vertikalen, also 180®, gehoben zu werden vermag. 

1. Arm. 

Der Arm wird im Durchsduiitt nicht bis zar Tertikalen, also bis 180”, 
im Schaltergelenke groben; er bildet yielmebr bei der Erhebung nach 
vorne and oben mit dem Stande gewöhnlich einen Winkel, von IbO bis 155% 
derselbe Winkel wird nicht erreicht bei der Hebong nach der Seite and oben, 
während bei Hebong nach hinten and oben meist nar ein Winkel von 75” ge¬ 
messen wird. 

Im Ellenb^en gelingt bekanntlich die Strecka^ -des Aripes bis zor 
Oeroden, also bis 180% die Bewegung dagegen ist im Mittel bis zam Winkel 
25” möglich. 

Das B,aadgelenk maß in seiner Bewe^chkeit von des geradra Mittel- 
stellong aas bearteilt werden, also bei 180”. Die Streckung oder Biegang der 
Hand gegen die Streckseite gelingt non im Durchschnitt bis zom Winkel von 
125 ”, die Bewegang oder Biegang geßeu die Beageseite bis zum Winkel von 
130”, so daß also im ersteren FaUe ein Winkel von 55%, ins letzteren von 50 o 
bescmieben wird. 

Die Seitwärtsdrehang der Hand gelingt gegen die Daomenseite, bei völlig, 
angezogenem Daumen, bis zom Winkri von 135 o gegen die EHeis^gerseite za 
bis zum Winkel von 125”. 

Der ganz angezogene Daumen bildet mit dem Vorderarme einen 
Winkel von 146”, während sich der Winkel bei völlig abgezogenem Daomen 
auf 125” verkleinert. 

Wenn die anderen 4 Finger aneinandergelegt sind, kann der Daumen 
bis 90” gespreizt, d. h. vom Zeigefinger abgeEH>gen werden, während dieser Winkel, 
bei Spreizang aller Finger, nur 70 bis 75” mißt. 

Der Winkel zwischen 

gespreiztem Zeige- und Mittelfinger ist: 45—ß0% 

„ Mittel- apd Bingfin^t 25—80% 

„ Bing- und kleinem Fmger: 80—85o. 

2. Bein. 

Die Streckang in der Hüfte bildet für gewöhnlich eine Gerade, also 
180”, vom Oberschenkel zam Stamm; die Beagang des Oberschenkels, d. h. 
seine Anfziehang gegen den Leib, gelingt im Durchschnitt bis zom Winkel 

von- 45% 

Das Kvie kann bekanntlich bis znr Geraden gestreckt werden, während 
die Bengong bis zum Winkel von 20 bis 80” mögliä ist. Am Knie kann mit 
dem Winkelmesser aach der Winkel, bei X-, wie bei 0 - Bein - Stellang genau 
gemessen werden. 

Die Beweglichkeit im Faßgelenk maß Von der Mittelstellnng ans 
bearteilt werden, d. h. von der Stellang, in der der Faß mit dem Unterschenkel 
einen rechten Winkel bildet; es bildet in diesem Falle Faßrücken and Unter¬ 
schenkel einen Winkel von 106—110”. Dieser Winkel verkleinert sich nun bei 
der Biegang des Faßes gegen den Unterschenkel, auf 80—85”, vergrößert sich 
dagegen bei der Biegang gegen die Sohle za auf 160% so daß der Faß im 
ersteren Falle eine Exkursion von 25—26% im letzteren von 60—65” beschreibt. 

Bm der Hebung des inneren Faßrandes mißt der Winkel zwischen Unter¬ 
schenkel und Faßrand 130—185”, bei der Hebung des äußeren Faßrandes 156 
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bis 160*. Durch Anle^n des Ohaniieres an den Damm khon auch noch die 
Spreiznngsmöglichkeit der B(^e hsstinunt werden, die im Darchschnitt 100 bis 
110 betragt. 

Alle diese Mafie können mit dem neuen Winkelmesser 
bequem und genau genommen werden. Zu seiner Ergänzung 
bedarf der Gutachter nur des schon angeführten Mi 11 er sehen 
Winkelmessers für die Pingergelenke, der, exakte Messungen 
gebend, sehr empfohlen werden kann. 

Mangels eines für alle Gelenke verwendbaren Winkel¬ 
messers war die Perimetrie der Gelenke bisher, bei den Unfäll- 
untersuchungen etwas stiefmütterlich behandelt worden, obwohl 
gerade diesen Bestimmungen grofie Bedeutung in der Beurteilung 
der Unfallfolgen beigemessen werden mufi. Diesem Mangel 
dihite der neue Winkelmesser abhellen; denn er zeidhnet sich 
aus durch Einfachheit, handlichen Gebrauch, allseitige Ver¬ 
wendbarkeit und genaue Resultate. 


Klainei^ Mttteüungen und Referate aus Zeitschrifteil. 

A. CkriohtUohe Medlsia. 

lieber Slnhsthrembose nad Ihre Beziebangen za eehfrn- and Piol» 
bltttoBgea. Von Dr. Friedrich Vorpal. Zieglers Beiträge zar patho¬ 
logischen Anatomie and allg. Pathologie; 56. Bd., 1918, H. 2. 

Sogenannte marantische Thrombosen im Bereich des Sinns des Gtehims 
kommen bekanntlich nicht selten vor; zam Teil sind sie gefunden, ohne 
daß weitere Veränderangen im Gehirn oder dessen Hinten festgestellt worden 
Wären; in anderen Fällen wieder werden in der Literatur als Folgen Staa- 
nngen and Thrombosen in den umgebenden Piarenen, Blatangen in den weichen 
Häuten, ja selbst in der angrenzenden Qehirnpartie unter dem Bilde der hä¬ 
morrhagischen Encephalitis beschrieben. Verfasser hatte Gelegenheit drei 
Fälle za beobachten, in denen Thrombose im Sinns longitudmalis, Btutongen 
in der Pia sowie Blatangen verschiedener Größe in der Gehimsabstanz vor¬ 
handen waren. Anf Grand der mikroskopischen Untersnehung konnte non V. 
nadiweisen, daß die Gehirn- and Piablatu^en sicher älter waren als die Throm¬ 
bose im Längssinas. Anf Grand dieser Beobachtungen sowie dar kritischen 
Besprechung der einschlägigen Literatur kommt er zn dem Schluß: Gehirn¬ 
blutungen, die unter dem Bilde von Kapillarapoplexien anf- 
treten, müssen nicht nnbedtngt die Folge einer gleichzeitig be¬ 
stehenden Sinnsthrombose sein, sondern es kann im Gegenteil 
sehr wohl im Anschluß an derartige primäre Blutungen und 
in Folge derselben eine Thrombose dej Piavenen wie auch 
eine solche des Sinns entstehen. Dr. Merkel-Erlangen. 

lieber plötzliche, klinisch rätselhafte Todesnrsachen während oder 
kurz nach der Geburt* Von Dr. Hans Sänger. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1918, S. 1821. 

Die Diagnose der plötzlichen Todesursachen während oder kurz nach 
der Gebart ist oft lediglich Gefühlssache. Pneumonie, Sepsis, Meningitis. En¬ 
cephalitis, Gehirnabszeß, Tumor, Epilepsie, Anämie, Apoplexie können während 
der Schwangerschaft überraschend schnell zam Tode führen, ohne daß eine 
Diagnose möglich ist. Die genuine Eklampsie ist eine zwar rätselhafte Sr- 
krankang, kann aber in der Hegel zur Erkenntnis kommen. Sehr schwimrig, 
oft unmöglich ist das Erkennen atypischer, foudroyanter Fälle von Eklampsie, 
die ohne Konvulsionen manchmal verlaufen und oft schon auf den ersten An¬ 
fall tötlich enden. Luftembolie kommt ebenfalls nicht selten vor. Die Atonie 
post mortem ist besonders gefährlich. Perforationen gesohwürig erkrankter 
Magen- und Darmwände können znm plötzlichen Tode mhren. Am seltensten 
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scheint aber die akate Pankreasnekrose za sein, wie Sänger einen Fall be¬ 
obachtet hat. Adipositas, Alkoholismas und reichliche Nahmngsaafnähme vor 
der Entbindang sind neben dem Gebartstranma die veranlassenden Momente. 
Als die Ursache des Todes wird eine Vergiftnng mit Antotoxine betrachtet. 
Das anatomisch-pathologische Bild zeigte Staanngen iw den verschiedenen Or¬ 
ganen, Staaongsblatang im Herzmaskel and in den Meningen, Pankreasblatang. 

_ Dr. Graßl-Kempten. 

Zar Kasalstlk der Parenchjmembolien: Kleingehimgewebsembolie 
der Arterla coronaria cordis beim Nengeborenen. Von Dr. A. J. Abri- 
kosoff. Zentralblatt für allgemeine Pathologie and pathologische Anatomie; 
1918, Nr. 6. 

Einen sehr interessanten Beitrag zom Kapitel der Gewebsembolien bringt 
hier A. durch folgenden Befand: Ein nach über 9stündiger Gebartsarbeit in 
Steißlage zur Welt gekommenes Kind starb nnmittelbar nach der Gebart. 
Die Sektion ergab sehr starke Beweglichkeit der Schädelknochen gegen¬ 
einander zumal der paarigen Okzipitalknochen. Unter der Dura mater im 
Bereich der Hinterhanptslappen des Gehirns sowie aach am das ganze 
Kleinhirn hemm bedeutende, z. T. bereits geronnene Blatmengen. Der Sinns 
occipitalis nahe der Einmündangsstelle in den S. transversus in der Schräg- and 
Qaerrichtang zerrissen; das ganze Kleinhirn mit Blut bedeckt, die hintersten 
Partien des Unterwarmes and die anstoßenden Partien der Kleinhirnhemisphären 

zerstört. Herz: ... Während die rechte Kranzarterie nicht verändert 

erscheint, ist der vordere Ramus desc. der linken Koronararterie in einen 
deutlich geschwollenen, weißlich durchschimmernden Strang verwandelt. Auf 
dem Querschnitt erscheint dieser mit einer eigenartigen weißlichen Masse 
gefüllt bis nahe zur Herzspitze. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Präparates ergibt 
sich mit absoluter Eindeutigkeit, daß der genannte. Kranzarterienast aasgefüllt 
ist mit einem aus Kleinhirnrindengewebe bestehenden Pfropf, neben dem sich 
nur z. T. noch etwas Blilt vorfindet. An der Innenwand des Herzens fand sich 
an einer Stelle zwischen Trabekelspalten von Blutplättchen und Fibrin umgeben 
ebenfalls Kleinhimrindengewebe vorl 

Es ist klar, daß eben in dem erschwerten Geburtsakt die Zerreißung des 
Kleinhirns and des Blutleiters stattgefunden hatte, während nach der Memang 
von A. die emboUsche Verschleppung der zerstörten und in den Sinus hinein¬ 
gepreßten Kleinhirngewebsteile einen agonalen Vorgang darstellen soll. Die 
Verschleppung fand natürlich durch das noch offene Foramen ovale hindarch 
in das linke Herz und in die linke Kranzarterie hinein statt. Indessen ist es 
nicht ausgeschlossen, daß nicht doch diese eigenartige Koronarembolie (der 
verstopfte Ast ist ja zadem einer der für die Herzeraährang am wichtigsten 
Aeste) als konkurrierende Todesursache neben der traumatischen Kleinhim- 
zertrümmerung und der sabduralen Blutung in Betracht kommt! 

_ Dr. Merkel-Erlangen. 

Mechanismus des „plötzlichen^^ Todes syphilitischer nengeborener 
Kinder. Von A. B. Laborderie. Revue pratiqne d’obstötriqne et de gyn. 
Paris. XXI, 1918. Ref. The journ. of the am. med. ass.; 1913, LX, Nr. 11. 

In Fällen, in denen die Geburt syphilitischer Kinder scheinbar gut ver¬ 
laufen ist, alles gat zu gehen scheint, kann man beobachten, daß das Kind 
zyanotisch war, durch künstliche Atmung aber eine Zeitlang am Leben zu 
erhalten ist, um schließlich dennoch allmählich an Erstickung zugrunde zu 
gehen. Der pathologisch - anatomische Befund war in 8 Fällen negativ, nur 
hatten die Kinder einen sehr aufgeblähten Unterleib. Die Asphyxie dürfte 
demnach mechanischer Natur sein; Gas- oder Flüssigkeitsansammlung scheinen 
das Zwerchfell in seiner Bewegung za hemmen. In solchen Notfällen empfiehlt 
L. die panctio abdominis. Dr. Mayer- Simmem. 

Arzneimittel znr Erregung des Geschlechtstriebes. I. Kanthariden. 
Von A. A b e 1 s - Zehlendorf bei Berlin. Archiv für Kriminal - Anthropologie und 
Kriminalistik; Bd. 50, H. 3 and 4. 

Im Aufträge von Prof. Gross hat Verfasser es unternommen, einen Auf- 
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satz ttber die wichtigsten, erent. für den Kriminalisten in Frage kommenden 
^tigen Aphrodisiaca zn schreiben. Die von G. gestellte Frage: „Ist es mOg» 
Uch, durch irgendein medikamentöses Arzneimittel ein Weib so zn erregen, du 
es sich gewissermaßen willenlos dem Manne preisgibt i*“, die von fast allen 
Gericbtsärzten mit „Nein" beantwortet ist, wird von A. anf Grund seiner Er- 
fahrnngen in der pharmazeatischen Praxis und der ron ihm auf seinen Reisen 
im Orient gemachten Erfahrungen bejaht. Verfasser behauptet ferner, daß 
Mittel zur Erregung des Geschlechtstriebes heute mehr denn je in Gebrauch 
sind, ln erster Linie kommen die seit Alters bekannten Kanthariden in Be¬ 
tracht, über deren verschiedenartige Beziehungen, Gewinnung, Vertrieb, Art der 
Anwendung and Wirkungen er sodann eine genaue Darstellung bringt. Die 
Lektüre dieses Aufsatzes ist jedem Gericbtsarzt dringend zu empfehlen. 

Dr. von Mach-Brombeig. 


B. Saoliw«nt4iidlgaBt&tlgkelt in Unfall- and Involldlt&taaaolian. 

Bemernug durch weitere Angewöhnung (hei Verlast fast des ganzen 
Unken Mittelfingers) trotz früherer Annahme rollkommener Anpassung. 
Rekurs-Entscheidung des Beichsyersichernngsamts vom 28. 
April 1913. Kompaß; 1918, Nr. l*i. 

Abgesehen davon, daß Dr. M. bei seiner Untersuchung am 13. Oktober 1911 
objektiv eine Zunahme der Muskulatur des linken Armes festgestellt bat, kann 
auch in Debereinstimmung mit dem ärztlichen Sachverständigen unbedenklich 
angenommen werden, daß weitere Gewöhnung an die hauptsächliche Folge des 
Uitialls vom 15. Mai 1905, den Verlast fast des ganzen linken Mittelfingers, 
eingetreten ist Für diese Annahme spricht die Steigerung der Lohnverbältnisse 
des Verletzten. Der Einwand, daß bereits bei Festsetzung der Teilrente von 
10"/o von der Berufsgenossenschaft, dem Schiedsgericht des B.V.A. vollkommene 
Angewöhnung angenommen sei, so daß von einer weiteren Anpassung nicht 
mehr die Rede sein könne, ist nicht stichhaltig. Zwar ist in dem Gutachten 
der Aerztekommission vom 21. September 1906 gesagt, daß Angewöhnung er¬ 
folgt sei, und ebenso ist in dem Bescheide der Berufsgenossenschaft vom 
28. September 1906 die völlige Angewöhnung als Grund für die Herabsetzung 
der Rente auf 10 "/o miterwähnt. Dagegen ist in dem Gutachten des Kreis¬ 
arztes Med.-Rats Dr. M. vom 22. Jannar 1907, auf das sich das schiedsgericht¬ 
liche Urteil vom 9. April 1907 stützt, die Angewöhnung als Besserangsmoment 
nicht erwähnt, im Gegenteil noch eine Abmagerung der Muskulatur des linken 
Armes um 1 bis 1 i/s Zentimeter und eine geringere Beschwielung der linken 
Hand festgestellt, und die wesentliche Besserung lediglich in der völligen 
Heilung und Unempfindlichkeit der Narbe und der besseren Beweglichkeit der 
Finger erblickt. Ebensowenig ist auch, ganz abgesehen davon, daß Urteils¬ 
gründe im allgemeinen der Rechtskraft nicht fähig sind, aus den Gründen des 
Urteils des R.V.A. vom 10 Oktober 1907 zu entnehmen, daß der Senat damals 
schon völlige Gewöhnung an die Verstümmelung der Hand für erwiesen er¬ 
achtet bat. Endlich ist es sachlich unwahrscheinlich, daß im Anfang Oktober 
1906, als noch nicht anderthalb Jahre seit dem Unfall vergangen waren, die 
Gewöhnung an den Fingerverlnst schon eine so vollständige gewesen sein 
sollte, um eine weitere Gewöhnung unbedingt ausgeschlossen erscheinen zu 
lassen. Hiernach mußte die Aufhebung der j^nte für gerechtfertigt erachtet 
werden. 


O. Bokteriologl«, Infukttonskronkbaltan and dffunfllohM 

Monlt&tawaMn. 

1. BekämpAuig der Infektionskroiikhelten. 

a. Tuberkulose. 

Tuberkulose und Schale. Drei Vorträge von Medizinalrat Dr. Bocken- 
dahl, Kreisarzt in Kiel. Kiel bei Walter G. Mühlan. Preis: geh. 50 Pfg. 

Die Schule und ihr Einfluß anf die natürlichen Schutzeinrichtungen 
des menschlichen Körpers gegen die Tuberkulose. Ein Vortrag von Medi- 
zinalrat Dr. Bocken da hl, Kreisarzt in Kiel. Kiel bei Walter G. Mühlan. 

In diesen vorliegenden vier Vorträgen, die der Verfasser vor der Lehrer¬ 
schaft der Krei.sschulinspektion Kiel-Land gehalten hat, sind die Bezie- 
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hungen, die zwischen der Schule und der schlimmsten aller Volkskranldieiten, 
der Tuberkulose, bestehen, gemeinverständlich und angepaßt dem Verständnis 
unserer Lehrerschaft in ausgezeichneter Weise dargestellt. Die Vorträge sind 
hervor^gangen aus einer reichen schulärztlichen Erfahrung; sie bestreben, 
die L^rerschaft, deren Mithilfe im Kampfe gegen die Tuberkulose nicht zu 
entbehren ist, deren Verständnis und deren Kenntnisse über die einschlägigen 
Verhältnisse aber leider noch sehr viel zu wünschen übrig lassen, aufzorütteln 
und bis zum letzten Mann für diese so überaus wichtige Mitarbeit zu gewinnen. 
Die Vorträge werden jedem, der über diese Fragen in seiner kreisärztlichen 
und schulärztlichen Tätigkeit zu sprechen hat, etwas Nützliches bieten und die 
Arbeit erleichtern. Zn wünschen wäre den Vorträgen auch weiteste Verbreitung 
ln den Kreisen der Lehrerschaft. Dr. R. Mphrmann«Stade. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose unter den Schulkindern. Von 
Prof. Dr. N i e t n e r - Berlin. Internationales Archiv für Schulhygiene; 1912, Nr. 4. 

1. In Deutschland übernahm das Deutsche Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose 1895 die Propaganda. 2. Gegen die Tuberkulose 
unter den Kindern, die von der sozialen Gesetzgebung nicht erfaßt werden, ist 
bisher weniger geschehen. 8. Die große Ausbreitung der Tnberknloseinfektion 
unter den Kindern und die Tatsache, daß die Infektion meist im frühen Kindes¬ 
alter erfolgt, ist erst in den letzten Jahren festgestellt worden. 4. Deshalb 
muß die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter, und zwar in der Schul¬ 
zeit einsetzen. 5. An diesem Kampfe haben neben Eltern und Hausärzten die 
Schulärzte und die Lehrerschaft den Hauptanteil. 6. Schulärzte müssen, und 
zwar möglichst iig Hauptamte, an allen (Volks-, höheren, Fortbildungs- usw.) 
Schulen in Stadt und Land, besonders an den Seminaren angestellt werden. 
7. Alle Schüler müssen vor dem Schuleintritt und nachher periodisch ärztlich 
untersucht werden. Alle an offener Tuberkulose Leidende sind ausnahmslos 
vom allgemeinen Unterricht auszuschließen. Die der Infektion Verdächtigen 
sind dauernd ärztlich zu beobachten. 8. Neben den Untersuchungen der Kinder 
fällt den Schulärzten die systematische Aufklärung der Lehrerschaft und die 
Beratung der Eltern zu. 9. Die Lehrer haben die vom Schularzt als schwäch¬ 
lich bezeichneten Kinder dauernd zu beobachten und alle Veränderungen dem 
Arzte mitzuteilen. 10. Der Zahnpflege ist gebührende Beachtung zu schenken 
(Schulzahnkliniken). 11. An offener Lungentuberkulose leidende Lehrpersonen 
sind vom Schulbesuch streng auszuschließen. Für ihre Heilbehandlung und 
ihre wirtschaftliche Lage muB seitens des Staates oder der Gemeinde gesorgt 
werden. Durch strenge Untersuchung bereits in den Seminaren ist die Lehrer¬ 
schaft von den Tuberkuloseverdächtigen möglichst freizuhalten. 12. Als all¬ 
gemeine Maßnahmen gegen die Tuberkulose unter den Schulkindern sind 
zu fordern: a) Einrichtung der Schulgebäude sowie Schulbetrieb müssen 
allen Anforderungen der modernen Hygiene Rechnung tragen, b) Der 
systematischen Aufklärung nicht nur der Eltern und Schulkinder, sondern der 
ganzen Bevölkerung über die Tuberkulose, ihre Verbreitungsweise und ihre 
Verhütbarkeit ist größte Beachtung zu schenken. Die Aufklärung erfolgt durch 
Artikel in der Presse, durch Schriftvorteilung, durch volkstümliche Vorträge 
mit Lichtbildern und besonders wirksam durch Tuberkulose-Wandermuseen. 
13. Die besondere Aufklärung der Eltern findet zweckmäßig an Elternabenden 
seitens der Schulärzte und der Lehrerschaft statt. 14. Die Lehrerschaft ist 
hierfür seitens der Schulärzte und in den Seminaren vorzubilden. 15. Für die 
notwendige Aufklärung der Schüler ist obligatorischer Unterricht über Hygiene, 
namentlich Tuberkulose, in den Lehrplan insbesondere der Seminare aufzunehmen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Isolierung der Tuberkulosen in Krankenhäusern. Von Professor 
Dr. Widal-Paris. Tuberknlosis; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser weist auf die große Gefahr hin, welche hinsichtlich der 
Ansteckung mit Tuberkulose in Krankenhäusern besteht, die keine besonderen 
Isolierabteilnngen für Tuberkulöse besitzen. In Frankreich sind die Hospitäler 
vielfach alt und selten imstande, Einrichtungen für die Absonderung der zahl¬ 
reichen Tuberkulösen zu schaffen. Um so wichtiger ist es, daß alle neuen 
Krankenhaus • Anlagen streng nach den Gesichtspunkten der Isolierung erbaut 
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werden. Es müssen eigene Taberknlose-Stationen eingerichtet werden, mit be¬ 
sonderem Personal und Material, mit besonderen Höfen and Gärten. Nirgends 
während des Tages soll der Taberkalosekranke mit anderen Kranken in Be- 
röhrang kommen. Die Zahl der Betten dieser Stationen muß zar Aasbreitang 
der Taberkolose im richtigpen Verhältnis stehen. Als Beispiel einer muster¬ 
gültigen Krankenhaus-Anlage darf das Hospital Cochin angesehen werden. 

_ Dr. Wolf- Witzenhaasen. 

b. Syphilis. 

üeber StSrnngen des Neirensystems nach Salrarsanbehandlnng unter 
besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der Zerebrospinalflüssigkeit. 
Von Dr. H. A s s m a n n - Dortmund. Berliner klinische Wochenschrift; Nr. 60, 
2346—49, Nr. 61, 2414—18. 

Bei den nach Salvarsaninjektionen auftretenden Fol^erscheinunmn seitens 
des Zentralnervensystems zeigte sich im Liquor cerebrospinalis eine Vermehrung 
des Zellgehaltes, namentlich der einkernigen Zellen. Außerdem war der 
Globulingehalt vermehrt, beim Stehen setzte sich ein Gerinnsel ab. Spirochaeten 
waren nicht nachzuweisen; die WaR war im Liquor cerebrospinalis meist, 
im Blute stets positiv. Es besteht eine luetische Meningitis, deren Entstehung 
z. T. durch das Salvarsan bedingt ist. Da durch das Mittel die meisten 
Spirochaeten schnell abgetötet werden, können sich keine Immunstoffo bilden, 
so daß die in „versteckten Schlupfwinkeln" des Nervensystems sitzenden 
Spirochaeten aaskeimen und dadurch dio Neurorezidive hervorbringen können. 
Als Therapie bewährt sich eine antiluetische, namentlich Salvarsan in kleiner 
Dosis. Ein Fall wird mitgeteiit, indem nach der zweiten Salvarsan - Injektion 
der Tod im Status epilepticns eintrat. Im Liquor fanden sich zahlreiche poly¬ 
nukleäre Stellen und starker Eiweißgehalt. Für eine spezifische Natur dieses 
Prozesses liegt kein Anhalt vor, sondern es hat ein toxisches Agens akute 
schwere Erscheinungen hervorgebracht. Die Ursachen und das Wesen dieses 
Giftes ist noch nicht klargestellt._ Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Schwere Arsenikvergiftung nach Salvarsaninfhsion. Von Marine¬ 
stabsarzt Dr. Eich 1er. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 62. 

Verfasser teilt die Krankengeschichte eines im Mai 1911 in Colombo 
luetisch infizierten und mit Salvarsan behandelten Matrosen im Aaszuge mit. 
Es handelte sich dabei um eine durch 0,6 g Salvarsan hervorgerufene akute 
Arsenikvergiftung, da die zahlreichen, mit grünlichen Schleimflocken vermischten 
Stühle, das unstillbare Erbrechen, der scharlachartige Hautausschlag, die 
schwere, akute Nierenentzündung und die Gehirnsymptome sämtlich für akute 
Arsenikvergiftung charakteristisch sind. Diese Erscheinungen einem „Wasser¬ 
fehler“ zur Last zu legen, hält Verfasser für ausgeschlossen. Der Kranke 
hatte 7 Tage vorher 0,4 g Salvarsan ohne jegliche Reaktion vertragen. 0,6 g 
Salvarsan 7 Tage später verabfolgt, riefen die schwersten Vcrgiftungserschei- 
nungen hervor, die 2 T^e lang das Leben des Kranken ernstlich gefährdeten. 
Auch als „Ueberempfindlicbkeitserscheinnngen“ können die schweren Vergiftungs- 
erscheinungen kaum betrachtet werden. Nach Verf. Ansicht ist die Vergiftung 
in diesem Falle hervorgerufen durch eine Kumulation des Arseniks, das ja für 
längere Zeit in der Leber zurttckgehaltcn werden kann und nicht schnell aus- 

f esebieden zu werden braucht. Vielleicht hat auch der Umstand dazu 
eigetragen, das Krankbeitsbild zu verschlimmern, daß der Kranke sieh am 
Tage der Infusion nicht wohl fühlte, wie er hinterher gestand. Salvarsan 
sollte nach Verf. Ansicht nur in einem Krankenhause verabfolgt werden, wo 
der Patient unter dauernder Aufsicht steht. Dr. Waibel-Kempten. 


Weitere Erfahrungen über Verwendung von Azetonextrakten bei der 
Senundlagnostik der Syphilis. Von Dr. Otto Stiner. Deutsche medizin. 
Wochenschrift; 1912, Nr. 49. 

Die von Kolle und Stiner behauptete Ueberlegenheit der Azetoi^ 
extrakto aus Luesleber über die anderen bei der Serumdiagnostik der Syphilis 
gebräuchlichen Antigene konnte vom Verf. an 600 neuen Untersaebungeo be¬ 
obachtet werden. Stark wirksame, gut eingestellte Azetonextrakte erzeugen 
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in einem großen Prozentsatz yon sichermi Syphilis&Uen eine positive Reaktion, 
wo die anderen gebräuchlichen Antigene versagen. 

Dr. E. Mohrmann-Stade. 

Die Notwendigkeit einer obligatorischen Einfflhrong der Blntnnter- 
snchnng nach 'Wassermann bei der Kontrolle der Prostituierten für die 
allgemeine Prophylaxe der Syphilis. 'Von Dr. Max Müller. Münchener 
med. Wochenschrift; 1918, Nr. 6. 

Ausgehend von Fällen der eigenen Praxis, in denen Prostituierte auch 
bei latenter Syphilis ansteckungsfähig waren, fordert der 'V’erf. die Wasser¬ 
mann sehe Untersuchung bei den Prostituierten. Der positive Wassermann 
ist aktive Lues. Die Aktivität kann sich äußern: 1. in Uebertragbarkeit auf 
andere, 2. in Entstehung tertiärer oder metaluetischer Erkrankung (Gummata, 
Tabes, Paralyse, Leukoplasie) an dem Individuum selbst. Die letztere Aktivitäts- 
äußerung interessiert vom polizeilichem Standpunkt ans weniger; denn die meta- 
luetischen Erkrankungen sind nicht infektiös und die tertiären Syphilissymptome 
können praktisch als nicht-infektiös gelten. Gummöse Prozesse sind zwar 
auch infektiös; aber bei diesem Spätsernm wird die Prostituierte wegen ihres 
abstechenden Aeußeren gemieden (?? Der Bef.). Bei positivem Wassermann 
sind jene Erkrankungen, die vor 3—5 Jahren eintraten, besonders wichtig. 
Solche Puellae sind der Behandlung zuzuführen; dasselbe ist erforderlich, 
wenn der Zeitpunkt der Infektion nicht festgelegt werden kann. Allgemeine 
Regeln lassen sich allerdings nicht aufstellen. 'Verfasser meint, daß von 
einer einzigen luetischen Prostituierten in 1 Monat 210 neue Mädcheninfek¬ 
tionen aus^hen können. Internierung und zwangsweise Behandlung jeder 
intizierten Puella publica ist daher dringend notwendig, um weitere Syphilis¬ 
infektionen zu verhüten. Dr. Graßl-Eempten. 


Gonokokkenvakzine als dlagnostiscke Hilfsmittel. Von k. k. Regiments¬ 
arzt Dr. Otto Lederer. Wiener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 40. 

Nach Injektion von Gohokkenvakzine (Arthi^n) tritt ähnlich der All¬ 
gemein- und Lokalreaktion nach Tuberkulininjektion eine Verschlinjmerung 
gonorrhoischer Organerkrankungen neben einer Störung des Allgemeinbefindens 
ein. Eine Epididymitis, Prostatitis wird verschlimmert, wie der Verfasser an 
einer Reihe von Krankheitsfällen nachweisen konnte. 

Durch Müller, Oppenheim nnd Bruck waren spezifische, kom¬ 
plementbindende Antikörper gonorrhoischer Natur festgestellt. Es konnte in 
einem Fall von Arthritis gonorrhoica mit einer Gonokkenanschwemmung ^s 
Antigen Hemmung der Hämolyse konstatiert werden. 

Verfasser verwandte fabrikmäßig bergestollte Gonokokkenvakzine (Arthi- 
gon) als Antigen, als Komplement MeerscWeiuchenserum, dazu inaktiviertes 
Fatientenserum. Er konnte ebenfalls, sobald Komplikationen der Urethritis 
gonorrhocica anftraten, deutliche Komplementbindung, deutliche Hemmung der 
Hämolyse, nachweisen. 

Er kann daher diese Methode der Komplementbindung als wertvolles 
Diagnostikum auf gonorrhoische Komplikationen und Adnexerkranknngen emp¬ 
fehlen. 

Versuche einer Autanreaktion mit Gunokokkenvakzine verliefen ergebnislos. 

Zur Vakzineinjektion werden 2 ccm Artbigon verwandt. Die Injektion 
erfolgt intraglutäal. Dr. Kurpjuweit-Swinemttnde. 


Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Gonokkenvakzlne 
(Arthigonl. Von k. n. k. Oberarzt Dr. Nikolaus Butean. Wiener mediz. 
Wochenschrift; 1912, Nr. 40. 

Bruck empfahl das Vakzine zur Behandlung fieberloser Patienten. 
Maßgebend war die Temperaturkurve. Er begann mit 0,5 ccm und stieg alle 
8—4 Tage bis 2,0, ausnahmsweise bis 5,0 ccm. 

Verfasser injizierte auch bei fiebernden Kranken ganz kleine Versuchs¬ 
dosen. Das Gonokokkenvakzine „Arthigon** stammte ans der Berliner Sche- 
ringschen Fabrik. Die Injektionen wurden intraglutäal gemacht. 
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Bei Epididymitis nahm die Schwellung rasch ab, auch das Fieber sank 
rasch nach einer vorübergehenden Steigerung. Gewöhnlich verschwindet die 
Nebenhodengeechwulst fast ganz oder es bleiben nur kleine Beste zurück. 
Besiduen alter Entzündungen, Indurationen des Nebenhodens, bleiben anbe> 
einflußt. 

Die Urethritis bleibt meist unbeeinflußt. In einzelnen Fällen tritt eine 
vorübergehende Verschlimmerung ein. An der Injektionsstelie treten Schmerzen 
auf, die verschieden lange anhalten. 

Die Dosis der Injektion muß ebenso wie bei der Tuberkulininjektion, 
sich nach dem Fieber, dem Allgemeinbeflnden richten. 

Die Erfolge sind, wie der Verf. an einer Beihe von Krankengeschichten 
nachweist, gute. 

Es können allerdings im Anschluß an die Injektionen auch Entzündungen 
der anderseitigen Nebenhoden oder anderweitige, auf eine allgemeine Infektion 
deutende gonorrhoische Metastasen auftreten; diese heilen aber bei weiterer 
Vakzinetherapie verhältnismäßig rasch und ohne Hinterlassung funktioneller 
Störungen. Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 


c. Milzbrand. 

Durch den MilzbrandbacUlus beim Meerschweinchen und Kaninchen, 
die mit Antimilzbrandsemm behandelt waren, erzeugte subkutane Laeslonen. 
Von Marcel Aynaud und Auguste Pettit. Comptes rendus de la soc. de 
biol.; LXXIU, 1912, Nr. 37. 

Bisher galt die Milzbrandpustel als eine Laesion, die für den Menschen 
spezifisch ist; denn bei den Laboratoriumstieren gelang es bisher noch nicht, 
sie hervorzurufen. Insbesondere erzeugt bei den Nagetieren subkutane Injek¬ 
tion von Milzbrandbazillen um die Injektionsstelie herum nur gelatineformes 
Oedem von mehr oder weniger großer Ausdehnung. Injiziert man dagegen 
Antimilzbrandserum vor, nach oder gleichzeitig mit den Milzbrandbazillen, so 
entsteht in einem Teil der Fälle bei den Versuchstieren eine umschriebene 
Neubildung von fester Konsistenz, die an der Hautoberfläche vorspringt. 
Bei dieser Laesion fällt der Beichtum an entzündlichen Elementen, die Nei¬ 
gung zur Sklerose und zur Gangrän sowie die Aehnlichkeit in der Struktur 
mit der Milzbrandpustel des Menschen auf. 

_ Dr. Mayer- Simmern. 


Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. Von Dr. K. E. V e i t 
Assistent der Chirurg. Klinik in Halle a. S. Münchener med. Wochenschrift; 
1912, Nr. 51. 

Verfasser bespricht zunächst die Behandlungsweise des äußeren Milz¬ 
brandes seitens verschiedener Autoren und teilt dann mit, daß an der 
V. Bra mann sehen chirurgischen Klinik seit 1890 im ganzen 49 Fälle von 
Milzbrand konservativ behandelt wurden ni^d zwar mit einer Mortalität von 
4 Prozent. Dieses gute Besultat durfte wohl der beste Beweis für die Bichtig* 
keit der von Goheimrat v. Bramann angegebenen Therapie sein, nämlich: 
Verband mit grauer Salbe auf die Milzbrandkarbunkel unter möglichster Buhig- 
stcllung und Suspension der betrofienen Abschnitte, Stärkung des Herzens 
durch Herzmittel, obendrein Alkohol in reichlichem Maße innerUch. 

Dr. Waibel-Kempten. 


d. Krebs. 

Zur Frage von der operationslosen Behandlung des Karzinoms. Von 
llofrat Dr. Thcilhaber-München. Berliner klin. Wochenschrift; 1913, Nr. 8, 
S. 348-349. 

Nach Befand in Lymphdrtisen in der Nähe der primären Krebsherden 
scheinen die Heilbestrebungen in Hyperämie, Hyperleukozyten und Vermehrung 
der Bindegewcbszcllpruliferation zu bestehen, llarauf beruht auch die heilende 
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Wirkang der Infektionen, sowie' der Krebsheilmittel. An großen Kranken- 
hänsem mflssen besondere Abteilungen für Krebskranke errichtet werden. 

_ Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Zar Frage nach dem „Torkommen Ton Krebsgeschwülsten in 
tropischen LSndem^'. Ton L. Löhlein, Leipzig. Archiv für Schifis- and 
Tropenhygiene; 1912, Bd. 17, H. 4. 

Im G-egensatz za der zuletzt von Peiper hervorgehobenen Anschauung, 
daß in den tropischen und suptropischen Landern keine Geschwulstart fehlt, 
die bei ans nicht auch vorkommt, betont Löh lein die relative Seltenheit 
bösartiger Neubildungen in den Tropen. 

Angesichts der noch bestehenden Unklarheit über die Aetiologie der 
bösartigen Geschwülste muß man der Tatsache der relativen Seltenheit in den 
Tropen durchaus festgehiüten werden, zumal, da wir daraus vielleicht eine 
Förderung unserer Kenntnisse über die Aetiologie erwarten können. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


e. Kropf. 

Gegen die Wasserfitiologle des Kropfes und des Kretinismus. Von 
Dr. Kutschera. Münchener mediz. Wochenschrift; 1913, Nr. 8. 

Die Wassertheorie ist uralt und findet sich schon bei Hippokrates. Als 
Beweise für die Ursächlichkeit des Wassers werden von den Autoren ange¬ 
führt: Die Kropfgegenden, die Kropfbrunnen, die Kropfepidemien, das Expe¬ 
riment. Sie alle halten einer eingehenden Kritik nicht stand. Auch die Ver¬ 
erbung — infolge Keimplasmaschädigung — ist nicht bewiesen. Alle Er¬ 
fahrungen drängen zu der Annahme, daß der Kropf und der Kretinismus durch 
Kontakt entstehen. Die kretinogene Substanz beündet sich gewöhnlich in der 
Wohnung und haftet an den Gebrauchsgegenständen; Zusammenleben mit 
kropfigen Personen bringt die Gefahr der Erkrankung an gleicher Krankheit 
bei den Wohnungsgenossen. Kutschera bringt aus seiner reichen persön¬ 
lichen Erfahrung und Forschung mehrfache Belege für diese Theorie. Die 
Uebertragung geschieht wahrscheinlich durch einen Zwischenwirt. Allgemeine 
Hygiene, besonders große Reinlichkeit, Verlassen der Wohnungsgemeinschaft, 
in der Kropfkranke Vorkommen, sind automatisch wirksame Bekämpfungsmaß- 
regeln des Kropfes und des Kretinismus. (Für den Verwaltungsarzt wird sich 
bei der Erlaubniserteilung der Aufnahme von Kostkindern aus dieser Theorie, 
die sehr glaubhaft dargestellt wird, ein neuer Gesichtspunkt ergeben. Bef.) 

Dr. Öraß 1-Kempten. 


f. Pellagra. 

Heber die immunitfire Reaktion des Blutes hei Pellagra. Von Guido 
Tizzoni-Bologna. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt, Orig., Bd. 67, 
1912, H. 3. 

Das Blutserum Pellagrakranker löst Kaninchen-Erythozyten nicht auf, 
während das Blut Gesunder und an anderen Krankheiten Leidender diese Fähig¬ 
in gewissem Maße besitzt. _• Dr. Hutt-Sagan. 


Znr Fr^e einer spezifisch-diagnostischen Reaktion hei Pellagra. Von 
Priv.-Doz. Dr. Hugo Raubitschek. Deutsche med. Wochenschr.; 1912,Nr.46. 

Der Verfassser, der gleichzeitig und unabhängig mit Lode und Hor- 
baczewski zuerst entgegen den bisherigen Anschauungen einer bakteriellen 
Ursache der Pellagra die photodynamische Aetiologie dieser Krankheit betont und 
verfochten hat, hat in vorliegender Arbeit in Kürze seine Nachprüfungen der 
in letzter Zeit besonders von italienischer Seite veröffentlichten Ergebnisse über 
bakterielle Pellagragenese und eine darauf begründete diagnostische Reaktion 
veröffentlicht. R. hat in allen Fällen seiner Nachuntersuchungen ein nega¬ 
tives Ergebnis gehabt und keinen Befand erheben können, der irgendwie lür 
eine infektiöse oder toxische Ursache der Pellagra spricht. Verfasser vertritt 
unter Hinweis auf diese völlig negativen Untersuchungen seinen Standpunkt^ 
nach dem die Pellagra hervorgeruren wird durch eine einseitige Ernährung mit 
Mais guter oder schlechter Qualität — vielleicht können auch Reis und ffirse 
ähnliche Erkrankungen hervorrufen —, und unter der Mitwirkung des Sonnen¬ 
lichtes. Dr. R Mohrmann-Stade. 



584 Kleinere Mitteiloogen and fiefernte aas Zeitschriften. 

g. Sonstige Krankheiten. 

Uel^r Febrls herpetica. Von Dr. SchottmOl 1er. The joomal of 
state medicine; XX, 1912, Nr. 12. (Aas dem Allgemeinen Krankenhaas Ham* 
barg*£ppendorf). 

' Bei 60 Fraaen im Alter yon 20—40 Jahren sah der Aator infolge yon 
PyeUtis und bei fieberhaftem Abort das Aoftreten yon Bläschenaoschlag im 
Gesicht, um den Mond hemm, am Naseneingang, seltener am AngOi am Ohr, 
^ Hals. Zanäohst tritt an zirkumskripten Stellen eine leichte Bötung and 
Erhabenheit aof, dann ein Abheben der Epidermis; nach 12 Standen zeigen 
sich zerstreute Bläschen mit wasserklarem Inhalt. Durch Eintrocknen des 
Sekrets entstehen Borkenbildung und Verschorfung. Der Schorf kann haemor* 
rhagisch sein. Schmerzen fehlen meist. Der Aasschlag pflegt binnen 8 Tagen 
zur Abheilung zu gelangen. Narben bleiben nie zarück — un Gegensatz zam 
Herpes Zoster. Hie und da sah Sch. Bläschenbildang auf der Schleimhaat der 
Lippen, des Zahnfleischs, des Gaumens, der Uyula. 

In allen 50 Fällen hatte Bacterium coli commnne za einer Infektion des 
Organismus geführt und dürfte wohl auch die Entstehung des Herpes yeranlaßt 
haben, obwohl in den Bläschen selbst nie das Bacteriam nachweisbar war. In 
Fällen, die auch nar den Verdacht auf Pyelitis kaum aufkommen ließen, yer* 
anlaßte das Auftreten des Herpes den Autor, den Harn wiederholt aof Bact. 
coli za untersuchen. 

Aus der großen Zahl der Herpes-Erkrankungen sind demnach die Koli- 
infektionen als besondere Gmppe abzugrenzen. Charakterisch ist bei ihnen die 
große Ausdehnung des Prozesses im allgemeinen, ferner die Lokalisation nicht 
bloß im Gesicht, sondern auch auf der Mundschleimhaat. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Hämorrhagische Dlathese (Angiorhexis allmentaria). Mitteilongen 
über eine Epidemie im Saazer Bezirke. Von Dr. J. Pick, k. k. Landessanitäts¬ 
inspektor in Saaz. Münchener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 52. 

Von März bis Mitte Juni 1912 erkrankten 34 Personen (83 männliche 
und 1 weibliche) an Angiorhexis alimentaria. Von diesen 34 Kranken entfielen 
9 auf die Stadt Saaz, 12 auf die Stadt Posteiberg, und 13 auf andere Orte. 

Dem Berufe nach wurden die yerschiedensten Berafsklassen betroffen. 
Ferner ist bemerkenswert, daß nur in einem einzigen Gebäude und zwar in der 
Posteiberger Kaserne, mehrere Personen erkrankten, während alle übrigen 
22 Fälle in den betroffenen Häusern vereinzelt blieben. 

Verfasser geht nun auf die einzelnen Erankheitserscheinungen in sympto¬ 
matischer und pathologischer Beziehung näher ein and bemerkt am Schlosse, 
daß die beobachteten Krankheitsbilder außerhalb der bisher allgemein be¬ 
schriebenen Typen sich als eine hämorrhagische Diathese soi generis offenbar 
infolge ungewohnter einseitiger Ernährung darstellen. Diese bewirkt eine 
bedeutende Vulnerabilität der Blutkapillaren, namentlich der Haut, weniger 
der Schleimhäute und führt infolge geringfügiger mechanischer Insulte zur 
Läsion einzelner Gefäße, zu Blutaustritten, die der Grüße der Blutgefäßyer- 
letzuugen proportional sind. Die Krankheit steht ätiologisch 
zwischen Skorbut und Barlow. Daß cs sich um eine übertragbare 
akute Infektionskrankheit nicht gehandelt hat, ist unter anderem erwiesen durch 
den Umstand, daß mit Ausnahme von 12 Soldaten, die in verschiedenen Bäumen 
eines Kaserngebäudes wohnten, alle übrigen 22 Kranken in den betreffenden Wohn¬ 
häusern die einzig Erkrankten waren. Aus dem Umstande, daß in der Postei¬ 
berger Kaserne 12 Mann erkrankten, darf man keineswegs schon auf Infektiosität 
schließen. Es muß vielmehr betont werden, daß diese 12 Mann unter fast 
gleichen Ernährungseinflüssen lebten und auf die lang anhaltenden einseitigen 
Folgen des Mangels an Kartoffeln und anderer Vegetabilien mit Zerreißliebkeit 
der Blutgefäße reagierten. 

Die Bezeichnung der Krankheit als hämorrha^scher Diathese ist nur 
eine generelle, genauer scheint dem Verfasser die Benennung: Angiorhexis 
alimentaria, die den Krankheitsbegrifl, wenn auch nicht vollständig, so doch 
zum größten Teile einscblicßt. 

Das Sistieren der Epidemie Mitte Juni ist wohl darauf zurfiekzoführen, 
daß um diese Zeit schon größere Mengen neuer Kartoffeln und namentlich von 
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frischem Gemüse: Spinat, Salat, Bettiche, gelbe Büben und Kirseben, markt- 
mäßig and billig zu haben waren. Dr. Waibei-Kempten. 


Pathogenese der Appendioltis. Von G. Pascale-Neapel. Berliner 
klinische Wochenschrift; 1912, Nr. 51, S. 2898—98. 

Die Appendieitis ist eine Krankheit, die meist einen lokalen intestinalen 
Urspmng hat. Sie kann durch spezifische Krankheitserreger bedingt sein, wird 
aber meist durch die gewöhnlichen Darmbewohner remrsacbt. Zur Entstehung 
können Fremdkörper ^itragen, gewöhnlich ist die Ursache nicht mechanischer 
Natur („geschlossene Höhle“), sondern sie wird hervorgerufen 1) durch Störung 
der Zirkulation, 2) durch veränderten Darmchemismus (toxische folliculitis), 
3) durch Verweilen der alltäglichen Darmmikroben und deren Symbiose mit 
anderen, zufällig vorhandenen Mikroorganismen (Gärung, Fäulnis und Intoxi¬ 
kation im Darmrobr). Durch die infolge der Entzündung auftretenden Ver¬ 
änderung wird der Grund zu immer neuen Entzündungen gelegt. 

Dr. Beintker-Düsseldorf. 

h. Desinfektion. 

Das Desinfektionswesen im Stadt- und Landkreise Saarbrücken. Von 
Kreisarzt Dr. Engels-Saarbrücken. Desinfektion; 1912, Nr. 12. 

Die laufende Desinfektion am Krankenbette liegt allein in den Händen 
der staatlich geprüften Desinfektoren. Andere Personen werden zur Durch¬ 
führung der laufenden Desinfektion nur zugelassen, aber auch nur, wenn es sich 
um Schwestern handelt, die im Desinfektions wesen ansgebildet sind, oder wenn 
der Arzt aus bestimmten, teilweise naheliegenden Gründen selbst für die Aus¬ 
führung der laufenden Desinfektion sorgt und dafür dem Verfasser gegenüber 
ausdrücklich volle Verantwortung übernommen hat. Benutzt werden nur Subli¬ 
mat IVoot Sodalösnng 2*/,, Kalkmilch und Seifenlösung zum Aufbewahren der 
Wäsche, also vollständig geruchlose Desinfizientien. Weiterhin stellt sich die 
laufende Desinfektion jetzt noch billiger als bisher, wie die Desinfektoren über¬ 
einstimmend erklären. Sie wird sinngemäß bei den einzelnen Krankheiten 
je nach der Art und Ausscheidung Krankheitserreger angewendet und 
nicht schematisch nur alles, was der Kranke von sich gibt, ganz gleich, 
um welche Krankheit es sich handelt, desinfiziert. Eine gute, während 
der Dauer der Krankheit geübte Desinfektion bietet aber, auch wenn 
sie noch so sorgfältig gebandhabt ist, nicht die unbedingte Gewähr, daß alle 
Krankheitskeime in der Umgebung des Kranken, insbesondere an den von ihm 
benutzten Gebrauchsgegenständen, z. B. Kleidern, Betten, Möbeln nsw. sämtlich 
abgetötet sind und jede Gefahr der Weiterverbreitung des Keimes ausgeschlossen 
ist Es hat deshalb regelmäßig nach der Genesung oder dem Tode des Er¬ 
krankten bezw. seiner Ueberführung in ein Krankenhaus eine gründliche Schluß¬ 
desinfektion des Krankenzimmers und der Gebranchsgegenstände stattzufinden. 
Die Stadt hat 8 komplette Formalin-Verdampfungsapparate, System Flügge, 
dazu kommt ein weiterer Flügge bei der Burbacher Hütte. Im Landkreise 
sind ebenfalls nur Flügge sehe Apparate, und zwar sind diese so aufgestellt, daß 
der zuständige Desinfektor jederzeit einen Apparat sofort bekommen kann. 
Immerhin ist nicht ausgeschlossen, daß für manche Fälle auch Autan zur Ver¬ 
wendung kommt. Der Roepkesche Apparat leistet hinsichtlich des Des¬ 
infektionseffektes dasselbe wie der Flügge sehe und der Schneider sehe 
Desinfektor; er hat außerdem vor den beiden anderen Apparaten den vorteil¬ 
haften Spiritusbrenner und die kompendiöse Form des ganzen voraus. Der ganze 

f Toße Landkreis Saarbrücken mit über 170000 Seelen nach der Zählung 1910 
at nicht einen einzigen Dampfapparat; Saarbrücken hat zwar einen fahrbaren 
Desinfektor stationär gemacht, der jedoch allen unseren modernen Ansprüchen 
Hohn spricht. Im Jahre 1913 soll aber eine modern eingerichtete Dampfdes¬ 
infektionsanstalt für den Saarbrücker Stadtkreis errichtet werden. Die provisori¬ 
sche Versorgung des ganzen Landkreises mit genügender Dampfdesinfektion ist 
ebenfalls sichergestellt. Die Personen, die ein steuerbares Einkommen von 
weniger als 2000 Mark haben, sind von der Zahlung der Gebühren befreit. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Anhalteiide Qaraehsbelästlgaiigen nach RaamdasfaifelctianeB sUt 
Formaldeltyd. Von Oberinspektor Wollesky^Dresden.- Der praktisoheDes« 
infektor; 1918, Nr. 1. 

Namentlich im Winter liefen bei der Desinfektionsanstalt in Dresden 
Beschwerden über enthaltende GeniohsbeUstignngen ein, die in Bäomen, die 
mit Forraaldehyd desinfiziert waren, trotz reichUcher Ammoniakentwickhuig 
herschen sollten. Der Verfasser hat sich non eingehend mit diesem Mißstand be¬ 
schäftigt und schlägt zur Vermeidung folgendes Verfahren vor: „Besteht kaltes, 
feachtM oder sehr nasses Wetter, so wird, um andauernden GerucMbelästigungtt 
vorzubeugen, sofort bei dem Beginn der Nachreinigungsarbeiten (die 
wirnicht demPublikum überlassen, sondern selbst ausfiihrenl) 
der Baum stark geheizt, die Fenster nur auf ein Minimum geöfiEnet und den 
Betroffenen angeraten, den frisch desinfizierten Baum sofort nach Beendigu^ 
der Arbeiten zu bewohnen. Wo ein sofortige Bewohnen nicht möglich ist, wird 
ungeraten, 2—3 Tage lang bei nur spalu)reit geöffneten Fenstern kräftig zu 
hemen und nachts die Fenster zu schließen. Infolge dieser Maßnahmen sind 
Klagen seit über, einem Jahr nicht wieder erfolgt 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 

Die Desinfektion Ton Seeschiffen. Von Dr. Gräf-Hamburg. Der 
praktische Desinfektor; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser beschreibt die in Hamburg eingeführte gesundheitliche 
Kontrolle der Schiffe und die Desmfektionsmaßni^men, wie sie bei den gemein- 
geföhrlichen Krankheiten zur Anwendung kommen. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

2. Wohnnngahygiono. 

Eine Studie über den Gmndplan des Kleinwohnnngshanses* Von 
Prof. Dr. Nußbaum. Die Hygiene; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser empfiehlt die Dreiraumwohnung im eingebauten Mehrfami- 
Uenhaus; denn sie steht für die größeren Städte^ im Vordergründe des Interesses, 
da sie wirtschaftiich fast allgemein durchführbar ist. Zweiraumwohnungen und 
Vierraumwohnungen werden weni^r häufig verlangt Wo innerhalb einer Bau- 

S meinschaft u. drgl. beide Wohnungsarten gelegentlich gewünscht werden, 
isen sie sich ans zwei DreiranmWohnungen durch Verlegen einer Tür leicht 
gewinnen, indem man der einen Wohnung den ihr benachbarten Baum hinzu- 
fügt; denn eines besonderen Eingangs pflegt das vierte Zimmer nicht za b^ 
dürfen. In kleineren Städten dürfte das Bedürfnis nach Wohnungen mit vier 
Bäumen ebenso häufig anftreten, wie das nach der Dreiraumwohnung. In sämt¬ 
lichen Plänen des Verfassers ist erstrebt, die gesundheitlichen Ansprüche an 
das BaumbedUrfnis der Kleinwohnungen vollständig zu erfüllen; es geschieht 
dies aber im Bahmen derjeni^n Abmessungen, me ge^nwärtig für ausge- 
ftthrte Klcinwohnungshäuser allgemein üblich sind. Für die Wahl der Treppen¬ 
form bleibt daher derjenige Spielraum, der nötig ist, um im Einzelfall die An¬ 
sprüche der örtlichen Gepflogenheiten erfüllen zu können. Die Hausbreiten 
schwanken für zwei Dreiraumwohnungen zwischen 13 und 16 m; für einen 
Vierraum und eine Dreiraumwohnung zwischen 15 und 16 m; für Dreiraum- 
wohnungen ist die Breite mit 15,50 m angesetzt, damit wenigstens jeder Baum 
eine ausreichende Größe erhalten konnte. Die Haustiefen schwanken zwischen 
10 und 11 m. Jede Wohnung sollte enthalten: Eine Wohnstube, eine Koch¬ 
stabe, ein geräumiges oder mehrere kleinere Schlafzimmer, einen lichten lüft¬ 
baren Flur, einen unmittelbar von der Wohnung zugänglichen luftigen Abort, 
einen Ittftbaren Speiseschrank, einige Wandschränke und eine geräumige Laube 
oder Altane. _ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Die Wohnstraße Im Kleinwohnhaasvibrtel. Von Stelz-Nieder¬ 
schelden. Die Gesundheit; 1912, Nr. 24. 

Eine Verbilligung der Baukosten läßt sich nicht nur durch die Herab¬ 
setzung der Straßenbreite, namentlich der Fahrdammbreiten (ohne die Verkehrs¬ 
sicherheit zu beeinträchtigen) erreichen, sondern vor allem auch durch den Aus¬ 
bau selbst. Es genügt im allgemeinen, wenn die Fahrdämme der Wohnstraßen 
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nach Herstellnng des Qnmdplannms mit einer 16—20 cm hohen grobkdmigen 
Steinschicht (ünterban) versehen werden and auf diese Schicht noch eine 5 bis 
10 cm starke, feinkörnige Steinschicht (Eies vermischt mit Kesselascbe oder 
Lehmkies usw.) aufgebracht wird. Durch das Zerkleinern auf der Straße selbst 
erreicht man, daß die Steine fest eingekeilt werden und so schon ein ziemlich 
festes zusammenhängendes Ganzes bilden. Derartig hergestellte Fahrdämme 
sind nach 2—3 Jahren genügend fest, auch wenn sie nicht abgewalzt wurden. 
Das Einwalzen besorgt schon das Begenwetter allein; Bedingung hierbei ist 
natürlich, daß ein geeignetes Bindematerial zur Verfügung steht. Für die Be> 
festigung der Bürgersteige genügt in den meisten Fällen schon eine Kiesschicht. 
Die Höhe des Unterbaues der Fahrdämme richtet sich nach der Qesteinsart. 
Auch für Wohnstraßen in besseren Wohnvierteln, die schon stärkeren Verkehr 
aufweisen, erfüllen ähnlich hergestellte Straßen ihren Zweck, wenn sie als sog. 
„Teer - Makadamstraßen“ (Hochofenschlacken oder Basaltsteinschlag mit Teer> 
mischung) gebaut werden. Bei Straßen, die viel befahren werden, ist die 
Teerung jedes Jahr auszuführen; bei weniger verkehrsreichen Straßen genügt' 
eine Teerung alle 2—3 Jahre. Bekannte Tatsache ist, daß durch die Teerungen 
die Abnutzung der Straßen bedeutend vermindert wird, ein Umstand, der von 
großer Wichtigbeit ist Bei Begenwetter werden geteerte Straßen lange nicht 
so schmutzig; auch haben sie immer ein schönes asphaltähnliches Aus¬ 
sehen. Den Teer bezieht man gewöhnlich am besten aus einem Gaswerk, das 
sich fast in jeder Stadt beflndet Dünnflüssiger Teer ist dem dickflüssigen vor¬ 
zuziehen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Aufgaben und Erfolge der Wohnnngsaufslcbt. Von Dr. Baedtke, 
Direktor des Statistischen Amt in Gharlottenburg. Vortrag, ^halten in der 
Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und MedizinalstatistiK am 20. Febr. 
1913. Haltoonatsschrift für soziale Hygiene u. prakt. Medizin; 1913, Nr. 3. 

Durch die Begründung des preuß. Wohnungsgesetzentwurfcs klingt das 
Lied vom Wobnungselend. Den Anstoß zur Einführung der Wobnungsaufsicht 
bildeten meist große Epidemien, deren Bekämpfung ungesunde Wohnungen den 
größten Widersand entgegensetzten, so z. B. auch in England. Frankreich hat 
seit dem Jahre 1860 ein Wohnungsgesetz, das aber die Wobnungsaufsicht nicht 
obligatorisch macht. Es muß Hand in Hand mit der Wobnungsaufsicht eine 
gesunde Bodenpolitik gehen, wobei wir nicht vergessen dürfen, daß selbst bei 
Herstellung einwandfreier neuer Wohnungen die alten Wohnungen bleiben und 
die neuen durch bauliche Vernachlässigung mangelhaft werden können. Der 
Wobnungsaufsicht muß volle Aufmerksamkeit zugewendet werden. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


3. WasserTersorgnng. 

Zur Schädlichkeit des destillierten Wassers. Aus dem städtischen 
hygienischen Institut zu Frankfurt a. M. Von Dr. Budolf Gehler. Münchener 
m^. Wochenschrift; 1912, Nr. 50. 

Daß destilliertes Wasser für die meisten Bakterien, für Pflanzenzellen, 
für ein- und mehrzellige Wassertiere schädlich ist und abtötend wirkt, daß es 
die Muskeln starr und anerregbar macht, daß es aus den roten Blutkörperchen 
das Haemoglobin auszieht, steht fest. Es liegen aber auch genügend klinische 
Beobachtungen vor, welche die Behauptung, daß der Genuß ganz reinen, salz¬ 
freien Wassers schädlich ist, rechtfertigen. Um die Schädlichkeit des salz¬ 
freien Wassers darzutun, stellte Verfasser verschiedene Versuche an Tieren an; 
er kommt zu der Schlußfolgerung, daß künftig bei klinischer Prüfung der 
Schädigungen, die etwa durch den Genuß von salzarmen Wasser entstanden 
sein können, nicht nur Magendarmstörungen, sondern auch auf Blut- und 
Nierenstörungen (Haemoglobinurie) zu achten sei. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Ueber Wassersterillsation mittels ultravioletter Strahlen. Von Arno 
Müller (Kaiserl. Gesundheitsamt). Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt ; 1912, Bd. 43, H. 3. 

Es wurde der Wassersterilisator Type B 1 der Weatinghouse 
CooperHervittGesellschaft geprüft, der, mit klarem Wasser beschickt. 
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Anhaltende GernehsbelSstlfnuigen nach RaamdeslnfekttoBeB nüt 
Formaldehyd. Yen Oberinspektor Wollesky*Dresden. Der praktische Des« 
infektor; 1918, Nr. 1. 

Namentlich im Winter liefen bei der Desinfektionsanstalt in Dresden 
Beschwerden über enthaltende Qerachsbelästignngen ein, die in Ränmen, die 
mit Formaldehyd desinüziert waren, trotz reichlicher Ammoniakentwicklnng 
herschen sollten. Der Verfasser hat sich nun eingehend mit diesem Mißstand be« 
schäftigt und schlägt zur Vermeidong folgendes Verfahren vor: „Besteht kaltes, 
feuchtes oder sehr nasses Wetter, so wird, am andauernden Gerncbsbelästigangen 
vorzubeogen, sofort bei dem Beginn der Nachreinigungsarbeiten (die 
wirnicht demPublikum überlassen, sondern selbst ausfUhren!) 
der Baom stark geheizt, die Fenster nur auf ein Minimum geöffnet und den 
Betroffenen angeraten, den frisch desinfizierten Baum sofort nach Beendig^u^ 
der Arbeiten zu bewohnen. Wo ein sofortiges Bewohnen nicht möglich ist, wird 
angeraten, 2—8 Ta^ lang bei nur spaltnreit geöffneten Fenstern kräftig za 
heizen and nachts die Fenster za schließen. Infolge dieser Maßnahmen sind 
Klagen seit über einem Jahr nicht wieder erfolgt 

Dr. Wolf« Witzenhaosen. 

Oie Desinfektion von Seeschiffen. Von Dr. Gräf«Hamburg. Der 
praktische Desinfektor; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser beschreibt die in Hamburg eingeführte gesundheitliche 
Kontrolle der Schiffe und die Desinfektionsmaßnanmen, wie sie bei den gfemein- 
geföhrlichen Krankheiten zur Anwendung kommen. 

Dr. Wolf« Witzenhaosen. 

2. Wohnungshygione. 

Eine Studie über den Grnndplan des Kleinwohnnngshauses. Von 
Prof. Dr. Nußbaum. Die Hygiene; 1912, Nr. 12. 

Der Verfasser empfiehlt die Dreiraumwohnung im eingebauten Mehrfami« 
lienhans; denn sie steht für die größeren Städte, im Vordergründe des Interesses, 
da sie wirtschaftiich fast allgemein durchführbar ist. Zweiraumwohnungen und 
Vierranmwohnnngcn werden weniger häufig verlangt Wo innerhalb einer Bau« 
gemeinschaft n. drgl. beide Wohnungsarten gelegentlich gewünscht werden, 
lassen sie sich aus zwei DreiranmWohnungen durch Verlegen einer Tür leicht 

J 'ewinnen, indem man der einen Wohnung den ihr benachbarten Raum hinzu- 
ügt; denn eines besonderen Eingangs pflegt das vierte Zimmer nicht zu be¬ 
dürfen. In kleineren Städten dürfte das Bedürfnis nach Wohnungen mit vier 
Bäumen ebenso häufig auftreten, wie das nach der Dreiraumwohnung. In sämt¬ 
lichen Plänen des Verfassers ist erstrebt, die gesundheitlichen Ansprüche an 
das Ranmbedürfnis der Kleinwohnungen vollständig zu erfüllen; es geschieht 
dies aber im Rahmen derjeni^n Abmessungen, die ge^nwärtig für aasge¬ 
führte Kleinwohnungshänser allgemein üblich sind. Für die Wahl der Treppen¬ 
form bleibt daher derjenige Spimraum, der nötig ist, um im Einzelfall die An¬ 
sprüche der örtlichen Gepflogenheiten erfüllen zu können. Die Hansbreiten 
schwanken für zwei Drei raum Wohnungen zwischen 18 und 15 m; für einen 
Vierraum und eine Dreiraumwohnung zwischen 15 und 16 m; für Dreiraum¬ 
wohnungen ist die Breite mit 15,50 m angesetzt, damit wenigstens jeder Raum 
eine ausreichende Größe erhalten konnte. Die Hanstiefen schwanken zwischen 
10 und 11 m. Jede Wohnung sollte enthalten: Eine Wohnstube, eine Koch- 
Stube, ein geräumiges oder mehrere kleinere Schlafzimmer, einen lichten lüft¬ 
baren Flur, einen unmittelbar von der Wohnung zugänglichen luftigen Abort, 
einen lüftbaren Speiseschrank, einige Wandschränke und eine ge räumige Laube 
oder Altane. Dr. Wolf- Witzenbausen. 


Die Wohnstraße Im Kleinwohnhausvibrtel* Von Stelz-Nieder- 
scheiden. Die Gesundheit; 1912, Nr. 24. 

Eine Verbilligung der Baukosten läßt sich nicht nur durch die Herab¬ 
setzung der Straßenbreite, namentlich der Fahrdammbreiten (ohne die Verkehiz- 
sicherheit zu beeinträchtigen) erreichen, sondern vor allem auch durch den Aufi- 
bau selbst. Es genügt im allgemeinen, wenn die Fahrdämme der Wohnstraßen 
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nach Herstellung des Hrundplanums mit einer 16—20 cm hohen grobkörnigen 
Steinschicht (Unterbau) versehen werden nnd auf diese Schicht noch eine 6 bis 
10 cm starke, feinkörnige Steinschicht (Kies vermischt mit Kesselasche oder 
Lehmkies usw.) aufgebracht wird. Durch das Zerkleinern auf der Straße selbst, 
erreicht man, daß die Steine fest eingekeilt werden und so schon ein ziemlich 
festes zusammenhängendes Ganzes bilden. Derartig hergestellte Fahrdämmo 
sbd nach 2—3 Jahren genügend fest, auch wenn sie nicht abgewalzt wurden. 
Das Einwalzen besorgt schon das Eegenwetter allein; Bedingung hierbei ist. 
natürlich, daß ein geeignetes Bindematerial zur Verfügung steht. Für die Be¬ 
festigung der Bürgersteige genügt in den meisten Fällen schon eine Kiesschicht 
Die Höhe des Unterbaues der Fahrdämme richtet sich nach der Gesteinsart. 
Auch für Wohnstraßen in besseren Wohnvierteln, die schon stärkeren Verkehr 
anfweisen, erfüllen ähnlich hergestellte Straßen ihren Zweck, wenn sie als sog. 
„Teer - Makadamstraßen" (Hochofenschlacken oder Basaltsteinschlag mit Teer¬ 
mischung) gebaut werden. Bei Straßen, die viel befahren werden, ist die 
Teerung jedes Jahr anszufübren; bei weniger verkehrsreichen Straßen genügt' 
eine Teerung alle 2—8 Jahre. Bekannte Tatsache ist d&O durch die Teerungen 
die Abnutzung der Straßen bedeutend vermindert wird, ein Umstand, der von 
großer Wichtigheit ist Bei Begenwetter werden geteerte Straßen lange nicht 
so schmutzig; auch haben sie immer ein schönes asphaltähnliches Aus¬ 
sehen. Den Teer bezieht man gewöhnlich am besten aus einem Gaswerk, das 
sich fast in jeder Stadt befindet. Dünnflüssiger Teer ist dem dickflüssigen vor- 
znziehen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Aufgaben nnd Erfolge der Wobnnngsanfsicfat. Von Dr. Baedtke, 
Direktor des Statistischen Amt in Gharlottenburg. Vortrag, gehalten in der 
Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik am 20. Febr. 
1918. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene n. prakt. Medizin; 1918, Nr. 8. 

Durch die Begründung des preuß. Wohnungsgesetzentwurfes klingt das. 
Lied vom Wohnungselend. Den Anstoß zur Einführung der Wohnungsaufsicht 
bildeten meist große Epidemien, deren Bekämpfung ungesunde Wohnungen den 
größten Widersand entgegensetzten, so z. B. auch in England. Frankreich hat 
seit dem Jahre 1850 ein Wohnnngsgesetz, das aber die Wohnungsaufsicht nicht 
obligatorisch macht. Es muß Hand in Hand mit der Wohnungsaufsicht eine 
gesunde Bodenpolitik gehen, wobei wir nicht vergessen dürfen, daß selbst bei 
Herstellung einwandfreier neuer Wohnungen die alten Wohnungen bleiben und 
die neuen durch bauliche Vernachlässigung mangelhaft werden können. Der 
Wohnungsaufsicht muß volle Aufmerksamkeit zngewendet werden. 

Dr. Hoff mann-Berlin. 


3. Wasserversorgung. 

Zur Schädlichkeit des destillierten Wassers. Ans dem städtischen 
hygienischen Institut zu Frankfurt a. M. Von Dr. Eudolf Gehler. Münchener 
med. Wochenschrift; 1912, Nr. 60. 

Daß destilliertes Wasser für die meisten Bakterien, für Pflanzenzellen, 
für ein- und mehrzellige Wassertiere schädlich ist nnd abtötend wirkt, daß es 
die Muskeln starr und unerregbar macht, daß es aus den roten Blutkörperchen 
das Haemoglobin auszieht, steht fest. Es liegen aber auch genügend klinische 
Beobachtungen vor, welche die Behauptung, daß der Genuß ganz reinen, salz¬ 
freien Wassers schädlich ist, rechtfertigen. Um die Schädlichkeit des salz¬ 
freien Wassers darzntun, stellte Verfasser verschiedene Versuche an Tieren an;' 
er kommt zu der Schlußfolgerung, daß künftig bei klinischer Prüfung der 
Schädigungen, die etwa durch den Genuß von salzarmen Wasser entstanden 
sein können, nicht nur Magendarmstörungen, sondern auch auf Blut- und 
Nierenstörungen (Haemoglobinurie) zu achten sei. 

Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber Wassersterilisation mittels ultravioletter Strahlen. Von Arno 
Müller (Kaiserl. Gesundheitsamt). Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt; 1912, Bd. 43, H. 8. 

Es wurde der Wassersterilisator Type B 1 der Weatinghouse 
CooperHervittGesellschaft geprüft, der, mit klarem Wasser beschickt. 
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in 1 Minnte 600 1 steriles Wasser liefern soll. Bei der znlissigen Höchst¬ 
geschwindigkeit des Wasserdurchlanfes waren aber noch in 20 ccm des be- 
uchteten Wassers Keime nachznweisen, obgleich die Keimzahl rorher nor 
7 im ccm betragen hatte. Von einem zuverlässigen Sterilisierapparat kann also 
noch keine Bede sein. _ Dr. Hutt-Sagan. 


Die Sterilisation des Trlnkirassers Im Felde durch ultraviolette 
Strahlen. Von Prof. Dr. Tan ton. Bevue d’h^vy^ne; 1913, Bd. 35, H. I. 

Verfasser beschreibt einen Apparat, welcher eine Sterilisation des Trink- 
wassers durch ultraviolette Strahlen leicht bewerkstelligt. Das Trinkwasser 
muß vorher filtriert werden. Nach der Einwirkung der idtravioletten Strahlen 
behält es einen unveränderten Geschmack. Dr. Dohrn-Hannover. 


Anlage und Bentabllltlt von Gmppenwasserleitangen. Von Ingenieur 
G. Ehlert-DQsseldorf. Städte-Zeitung; 1912, Nr. 13. 

Bei der Anlage kommt es naturgemäß zunächst auf die Auffindung der 
Wasserentnahmestelle an; hier kann nicht gewissenhaft genug zu Werke ge¬ 
gangen werden. In bezug auf die Ergiebigkeit der Wasserbezngsqnelle soll 
man seine Anforderungen nicht zu niedrig stellen, namentlich bei Hoch- 
quellen soll der beobachtete kleinste Quellergnß dem in etwa 25 bis 30 Jahren 
zu erwartenden Höchstverbrauch ttbertreffen. Bei Grundwasserversorgungen soll 
durch Bohrungen auf möglichst weit ausgedehntem Gebiet genauer Aufschluß 
eingeholt werden über die Mächtigkeit der wasserführenden Schichten, über 
^e Tiefenlage der wasserhaltenden, undurchlässigen Schicht, über Richtung 
und Gefälle der Gmndwasserströmung, Uber die Durchlaßfähgkeit des Grund¬ 
wasserträgers, über dessen Ausbreitung, über die Möglichkeit einer event Ver¬ 
unreinigung usw. Während des Pumpversuchs ist durch chemische und bsJc- 
teriologische Untersuchungen des Wassers dessen Güte und deren Beständig¬ 
keit nachzuweisen sowie £e Ergiebigkeit und Nachhaltigkeit der WasserschOpf- 
steUe durch fortwährende Kontrolle und Aufzeichnung der Beobachtungsergebnisse 
zu prüfen. Auch hier soll die nachgewiesene Wassermenge so groß sein, daß 
spätere Erweiterungen der Anlage bequem und ohne große Kosten durchführbar 
sind. Je nach dem Ergebnis der Vorarbeiten wird man einen Kesselbmnnen mit 
großem Durchmesser oder einen oder mehrere Röhrenbrunnen mit kleinem 
Durchmesser anwenden. Während in Bezirken mit großer Industrie Wasser¬ 
mengen bis zu 250 Liter auf den Kopf und Tag erforderlich sind, kommen rein 
ländliche Bezirke oft schon mit 20 — 30 Liter auf den Kopf und Tag ans. 
Zu der ermittelten Gesamtmenge ist außerdem für die Bevölkerungszunahme 
noch ein Zuschlag von 25 Proz. zu machen und außerdem eine Erhöhung für 
eventuelle Feuersgefahr vorzunehmen. Die Wahl der Betriebskraft wird davon 
abhängen, ob man Wasserkraft zur Verfügung hat oder auf Kraftmaschinen¬ 
betrieb angewiesen ist. Bei einer Motorenstärke bis etwa 100 Pferdestärke sind 
Bauggasmaschiene und Dieselmotor als billigste Kraftquelle anzuseben; bei 
größerem Kraftbedarf wird die Dampfmaschine vorteilhafter. Als Pumpe ver¬ 
wendet man am besten Kolbenpumpen, weil ihr Nutzeffekt erheblich größer 
ist, als derjenige der Zentrifugalpnmpen. Ob und welche Form des Hoch¬ 
behälters gewählt wird, hängt lediglich von örtlichen Verhältnissen ab. Vor- 
zuziehen ist natürlich immer ein Behälter in Mauerwerk oder Beton mit Erd- 
überdecknng. Der Entwurf des Rohrnetzes bei Gruppenwasser-Versor^ngen 
erfordert reifliche Ueberlegnng. Als Material für die Straßenrohrleitun^n 
können sowohl Gußeisen wie Schmiedeeisenrohre in Betracht kommen; beide 
haben ihre Vorzüge und Nachteile. Sehr zu empfehlen sind natürlich die 
schmiedeeisernen Rohre überall dort, wo der Druck 7 bis 8 Atmosphären über¬ 
steigt, ferner bei Eisenbahn- und Flußkreuznngen und in Gegenden, wo durch 
Bergbau Bodenbewegungen entstehen können. Als Rohrmaterial für die Haus- 
anschlüsso verwendet man bei niedrigen und mittelbaren Drucken noch immer 
gern Bleirohre; neuerdings verwendet man auch Mannesmannrohr, das sich 
sehr gut bewährt hat. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

4. Abw&aserbeseltigung. 

Neuere Beobachtungen Aber die Herabmlndemng der Absltzfähigkelt 
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stldtischer AbwKsser Infolge, rorheriger Terdtniiang mit BeinwaMor. Von 

Baarat Schrenfelder-Elberfeld. Gesundheit; 1918, Nr. 1. 

Der Meßmethode der Emscher Genossenschaft gegenüber schließt die 
übliche Methode zar Messung des Eläreffektes, nach dem Gewicht der aus* 
gefällten Schlammteile einen Irrtum aus; alle Vergleiche von Eläreffekten, 
die nach dieser Methode ermittelt sind, müssen dauernd und nach allen Seiten 
hin Geltung behalten. Die Durchfloßdaner, die Klärdauer des Abwassers in 
den Emscherbmnnenanlagen ist eine sehr kurze. Man wird als unrichtig jedes 
Verfahren bezeichnen müssen, das die Ausfällbarkeit des Schlammes, gewisser¬ 
maßen die Klärbarkeit des Abwassers, herabsetzt, denn wenn die Klärbarkeit 
herabgesetzt wird, wird mit dem Verfahren dem Vorfluter mehr Schlamm zn- 
gesandt mit dem Abwasser; es wird ihm ein weniger gereinigtes Abwasser 
überwiesen, was den Zwecken jeder Abwässerklärnng zuwiderlaufend ist. Für 
den Verfasser besteht kein Zweifel, daß dies Verfahren vorliegt bei einer An¬ 
zahl von Kläranlagen der Emscher Genossenschaft. Ana irgendwelchen Gründen 
zur Vermeidung besonderer für das Reinwasser getrennten Leitungen bis zum 
Vorfluter, führt die Emscher-Genossenschaft große Mengen reinen Wassers 
dem Vorfluter nicht direkt zu; die Folge davon ist, daß die Möglichkeit, den 
Schmutz, die Schwebestoffe, in der Kläranlage ans dem gesamten Abwasser 
durch Absetzen ausznfällen, stark reduziert wird. Ein Drittel, ja noch mehr 
bis zu 40,50 */o, wird an Schlamm prozentual weniger ausgefällt, als ansgefällt 
werden würde, wenn das eigentliche Abwasser nicht mit diesen großen Mengen 
Reinwasser verdünnt wäre. Der Effekt muß natürlich sein: Eine gerin^re 
Menge Schlamm in den Emscher Brunnen und ein scheinbar g^ßerer ^äreffekt 
in den Meßgläsem der Genossenschaft. Dr. Wolf-Witzenhansen. 

5. Bekftmpfuiig von Btunb, Baneh und L&m. 

Die StaablnfU Von Ing. E. Nicolaas-Kötzschenbroda. Bauch und 
Staub; 1913, Nr. 5. 

Aus diesen Mitteilungen ersieht man, in welchem Maße die Gefahren der 
sog. Staubplage, wie sie als Bedrohung von Gesundheit und Leben vielfach auch 
gefaßt werden, übertrieben sind. Nicht auf der Straße, sondern im Arbeitsraum 
sind die Staubgefahren zu suchen. Stanbgefahr durch Einatmung von Straßen- 
staub kann schon deshalb gar nicht vorliegen, weil nach Lubenow die Tat¬ 
sache der Staubreinignng besonders für die auf der Straße in Frage kommenden 
geringen Staubmengen gilt und aufrecht zu erhalten ist, sowie besonders 
deshalb, weil die Straßenpassanten nur vorübergehend der Staubeinatmung aus- 
gesetzt sind. Dr. Wolf- Witzenhansen. 

Ueber Staubbekämpfung auf Stadt- und Landstraßen. Von Dr. CI. D ö r r- 
Charlottenburg. Hygiene ; 1912, Nr. 22. 

Der Verfasser bespricht die einzelnen Methoden, die beweisen, daß es der 
Wissenschaft und Technik gelangen ist, eine ganze Reihe von Staubbindemitteln 
herzustellen, die der jeweiligen Beschaffenheit der Straßen in bezug auf Straßen- 
bedeckung, klimatische und Verkehrs Verhältnisse angepaßt sind. In Anbetracht 
der hygienischen und volkswirtschaftlichen Bedeutung der Straßenstanb- 
bekämpfung wäre es daher zu begrüßen, wenn die Stanbbindemittel eine 
wachsende Verbreitung finden würden. Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Die gesetzliche Bekämpfung des vermeidbaren Lärms; eine nerven- 
hygienische Forderung. Von Dr. Siegmund Auerbach-Frankfurt a M. 
Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1913, Nr. 3. 

Die Hygiene hat sich bis jetzt wenig um die Prophylaxe der Nerven¬ 
krankheiten gekümmert. Eine der vielfachen Ursachen nervöser Erkrankungen 
ist der Lärm. Die Regel, sich abzubärten und den Geräuschen des alltäglichen 
Lebens anzupassen, ist zu befolgen nicht möglich. Die Empfindlichkeit gegen 
Geräusche ist individuell verschieden; man soll aber nur vermeidbaren 
Lärm bekämpfen und nicht atopistische Pläne verfolgen. Als Mittel 
zur Bekämpfung des Lärms ist zunächst natürlich ein gütliches üeberein- 
kommen zu empfehlen, dann Ausnutzung der Technik, besserer Bau der 
Häuser, z. B. schalldämpfendes Füllmaterial, dicke Mauern und Zwischenwände, 
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Doppelfenster asw. Es mfiBte das Reichsgesandheitsamt diese wiclitige Frage 
der Bekämpfang des Lärms in Angriff nehmen, vielleicht im Konnex mit dem 
geplanten Beichswohnongsgesete. Dr. Hoffmann-Berlin. 


6. Nahrongsmittelhygidne. 

Die wirksamen and wertvollen Bestandteile des KafTeegetränkes mit 
besonderer Beräcksichtlgang des koffeinfreien Kaffees UA6 nnd des Tham» 
kalfees. Von Dr. Lehmann. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Mr. 6 
und 7. 

Lehmann and seine Schüler haben von jeher die Ansicht vertreten, 
daß das Koffein es ist, das die „Kaffeewirkang" herbeiführt. Das Koffein wirkt 
aaf Hirn (Schlafverschenchang), Muskeln (in kleineren Dosen: Steigerang der 
Leistungsfähigkeit, in großen: Zittern, Steifigkeit), Nieren (Diurese). Aach 
neigt Lehmann zu der Annahme, daß die Peristaltik vermehrt werde. Har- 
nack und seine Schüler dagegen sind der Ansicht, daß die „Böstprodukte" der 
giftige Besatndteil seien. Diese Ansicht Harnacks wurde von Thum ge* 
schäftsmäßig ausgebeutet. Nach der Methode T h a m wird Rohkaffee vor dem 
Rösten einige Minuten im warmen Wasser geweicht nnd abgebürstet, dann wird 
in gewöhnlicher Weise geröstet. Die Nachuntersuchungen Lehmanns be¬ 
stätigen seine früheren Befunde. Durch Rösten geht nur ein gewisser Bruchteil 
Koffein (z. T. durch Sublimation) verloren; da aber der Wassergehalt sinkt, so 
ist der Prozentsatz wieder gleich. Das noch enthaltene Koffearin, ebenfalls ein 
Kaffeealkaloid, ist unschädlich. Außer „Gerbsäure“ ist noch Kaffeeöl ent¬ 
halten. Bei der Herstellung des Kaffee HAG (Extraktion des mit Dampf 
durchfeuchteten Rohkaffees mit Benzol) wird als Nebenprodukt in ziemlicher 
Menge ein braungrünschwarzes hartes Wachs gewonnen, lieber das Schicksal 
dieses Nebenproduktes und des Kaffeeöles ist nichts Näheres bekannt. Die 
Riechstoffe des gerösteten Kaffees — der ungeröstete enthält keine solche — 
sind Essigsäure, Methylamin, Hydrochinon, Trimethylamin, Ameisensäure, ln 
1%-Lösung kommen die Geschmackstoffe zur Empfindung, in 2“/laicht mehr. 
Die toxische Wirkung ist in dem Koffein; Lehmann belegt dieses durch ein¬ 
gehende Versuche an Menschen. Nach amerikanischen Versuchen vermehren 
kleine Koffeindosen das Zittern des ansgestreckten Armes ein wenig, große 
deutlich. Benennung von Farben wird durch kleine Dosen deutlicher als 
durch große erleichtert resp. beschleunigt. Additionsarbeiten werden durch 
Koffein deutlich begünstigt. Die Wirkong dauert 6—7 Stunden, ohne daß 
später eine Depression darauf folgt. Der Schlaf ist durch 0,06—0,24 g nicht 
deutlich gestört; 0,86 g erzenen an den meisten Personen ausgesprochene 
Schlaflosigkeit. Alter, Geschlecht, Gewöhnung spielen keine deutliche Rolle; 
dag^cn ist bei niederem Körpergewicht die Wirkung stärker. Kopfweh, Wärme- 
gefühl, Schwindel wurden von einzelnen Personen bei Dosen von 0,24—0,36 g 
angegeben. Gegen Koffein empfindliche Personen haben sowohl die Amerikaner, 
als auch Lehmann nicht selten gefunden; schon bei 0,1—0,15 g Koffein 
können Vergiftungserscheinungen auftreten. Versuche mit koffeinfreiem Kaffee 
nach HAG ergaben fast regelmäßigen Ausfall der akuten Vergiftung, so daß 
also das Koffein als der wirksame Bestandteil angesproeben werden muß. In 
bezug auf die Verdauung sagt Lehmann: „Ich möchte aus all den An¬ 
gaben nur schließen, daß für die Mehrzahl der gesunden Menschen der übliche 
^ffee ohne schädliche Wirkung für die Verdauung ist, daß aber auch die 
praktische Bedeutung der Sekretionsanregung noch problematisch ist.“ Der 
Thumkaffec hat also vor anderen ordentlich behandelten Kaffees keinen Vorzug. 
Zum Schlüsse weist Lehmann noch darauf hin, daß bei allen Genußmitteln, die 
io erster Linie zentral wirken (Alkohol, Koffein, Nikotin), auch die peripherische 
Wirkung in Betracht gezogen werden muß, also der Einfluß auf den Geruch- 
und Geschmacksinn, der noch nicht eingehend studiert ist. Die begleitenden 
Würzstoffe sind von fundamentaler Bedeutung. Viele Personen geben den 
Gehalt an aromatischen Stoffen den Vorzug und nehmen die zentrale Wir¬ 
kung ungezwungen mit; für solche Personen empfiehlt sich der koffeinfreie 
Kaffee. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 
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NahrnnggmittelllUsolinngen. Von P. Thielemann-Berlin. Die Hygiene: 
1918, Nr. 2. 

Die Kriminalistik weist eine daaemde Zonahme der Verfälschnng von 
Nahrangs- and Genaßmitteln aof. Leider trägt aach der Mangel an popalärer 
Volksaofklärong in Fragen der Ernährnng selbst wie des Nahrangsmittelwesens 
die Schald daran. Es maß gefordert werden, daß die Behörden mit einer der¬ 
artigen Kontrolle nar Organe betraaen, bei denen infolge ihrer Bildang das 
Verständnis fflr solche soziale Fragen vorhanden ist. Es anterliegt wohl aach 
keinem Zweifel, daß namentlich in solchen Fällen, in denen die den betreffenden 
Geschäftsinhabern bekannten aniformierten Polizeiorgane Nahrangsmittelprobeh 
entnehmen, der Zweck der Kontrolle verfehlt sein dürfte. Weiter müssen noch 
mehr, als es bisher geschehen ist, öffentlich anerkannte Nahrangsmittelanter- 
sachang^ämter errichtet werden. Jedenfalls ist aber za wünschen, daß die 
vor einiger Zeit im Beichsgesondheitsamt stattgefandenen Beratangen über 
ein Beichsnahrangsmittelgesetz bald ihren nngehinderten Fortgang nehmen and 
in absehbarer Zeit ein solches Gesetz geschaffen wird. 

Dr. Wolf- Witzenhaasen. 

Neae Bestlmmangen des Local Government Board and Berichte über 
Nahrangsmittel mit Analysen Mtrockneter Milch and patentierter Nahrangs* 
mittel. Von E. Garratt. M. Sc. and Dr. A. W. Stewart, Demonstratoren 
der Chemie im Boyal Institate of pablic health. The joarnal of state medicine; 
1912, XX, Nr. 11. 

Za Milch oder za Bahm mit weniger als 85<*/o Milchfett darf nach den 
Vorschriften vom 1. Aagtut 1912 kein Konservierongsmittel and kein ein¬ 
dickender Stoff zagesetzt werden. Enthält der Bahm Ober 36<*/o, so ist der 
Znsatz von Borsäare, Borax ,oder von Hs Os gestattet, falls die Natar des 
Mittels aas der Ettikettierang deatlich hervorgebt. Der maximale Gehalt an 
Borsäare, Borax oder einer Mischong von beiden maß in Zahlen festgelegt 
werden. In Bestaarants oder Läden genügt es, wenn dem Pablikam der Gehalt 
an jenen Zasätzen aaf Bechnangen oder in groß gedrackten Ankündigungen 
bekannt gemacht wird. Aach aas dem Ausland eingeführte Milch oder Bahm 
müssen diesen Vorschriften entsprechen. 

In einem Berichte von Dr. G. W. Monier-Williams an das Local 
Government Board wird über Mystin, ein neaes Konservierungsmittel für 
Milch und Bahm, folgendes gesagt:. Es soll angeblich durch Analyse nicht 
nachgewiesen werden können. Eine Probe enthielt 9,85 ®/o Na NOs, 0,3 ®/o 
Formaldehyd und 89,85o/o Wasser; Pfefferminzöl war anscheinend zngefügt, am 
den Formaldehydgeschmack za verdecken. Der hoheNa NOsgehalt mit seinen 
Gefahren für das Herz macht das Mittel zu einem äußerst zweischnei¬ 
digen, besonders für Kinder und Kranke. Milch, der Mystin za¬ 
gesetzt wurde, gibt die H e h n e r sehe Beaktion auf Formaldehyd nicht, so daß 
eine Probe bei den üblichen Untersachangen als unverdächtig gelten könnte. 

Als weiteres Milch-, Bahm- und Margarinekonservierungsmittel wird 
das Accoin verkauft, das 18,97o/o Natrium benzoicam, 1,94o/o Natrium 
carbonicam und 84,09o/o Wasser enthält. Ferner knmmen im Verkehr vor: 
Natriamflaorid, Sulfite und eine Mischung aas Natrium metabisalfat und 
Natriamsulfat, die alle za jenem Zweck dienen. 

In einem Berichte von Dr. F. Coatts über kondensierte Milch 
wird dargelegt, daß bei der entrahmten kondensierten Milch die Säuglinge zu 
wenig Fett and za viel Zucker erhalten, so daß ünterernäbrang resaltiert. Un- 
TersiUBte kondensierte Milch mit vollem Bahmgehalt scheint aber die Kahmilch 
ersetzen za können. Darch den Kondensierungsprozeß werden die Erreger der 
Diphtherie, des Typhas, der Tuberkulose zerstört Ist einmal die Büchse 
geöffnet oo kann leicht nachträglich Infektion der Milch eintreten, so daß die 
damit ernährten Kinder leichter an Brechdarchfall erkranken, als Kinder, die 
frische Kahmilch erhalten. Sicher ist, daß kondensierte Milch Bhachitis erzeugt 
in besonders hohem Maße, wenn sie entrahmt ist. Der Bericht empfiehlt daß 
die Büchsen der entrahmten Milch in vorgesebriebener Größe die Aafschrift 
enthalten: „Entrahmte Milch, ungeeignet für Säuglinge''. Der Fettgehalt soll 
deutlich angegeben sein. Zusätze außer Zucker sind bereits durch die Pablic 
health milk and cream regulation 1912 verboten worden. 
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Die Verfasser geben zom Sdilaß die Analysen einer Beihe patentierter 
Kindem&hrmitteL Fast alle haben za wen^ Fett; viele enthalten eine zn große 
Menge von Kohlehydraten, za wenig EiweS and kSnnen Magendarmstörongen, 
BhacÜtis and Skorbat bedingen. _ Dr. Mayer-ffimmem. 

7. Oewerbshygiene. 

Die Bedentnng der Gewerbehyglene f&r den Arzt und Teehniker. 
Von Privatdozent Dr. Holzmann*Karlsrabe. Zeitschrift für Gewerbehygiene; 
1913, Nr. 1. 

Wenn Arzt and Techniker über die wissenschaftlichen Grandlagen der 
Gewerbehygiene orientiert sind and gemeinschaftlich Vorgehen, so werden nach 
die zwar gatgemeinten, aber oft recht anzweckmäßigen Maßnahmen wilder 
Pseadowissensc^ftler anterbleiben. Gelingt es darch Zasammenarbeiten von 
Arzt and Techniker eine sachlich begründete Basis für die Festsetzang der 
Höhe der Erwerbsanfäbigkeit za finden and somit die Festsetzang der Renten* 
höbe dem Bereich sabjektiver Ansichten soweit möglich za entziehen, so wird 
mancher Unzafriedenbeit and manchem persönlichen Haß, aach mancher Renten* 
nearose der Boden entzogen. _ Dr. Wolf * Witzenhaason. 

Zar gesandheitsschfidllchen Wlrkong bestimmter physikalischer 
Faktoren. Von Meredith Yonng, M. D., D. P. H., med. off. of health of the 
coanty of Chesbire. Public health; Januar 1918, Nr. 4. (Nach einem Vortrag 
in der N.-W. Sektion des englischen Medizinalbeamtenvereins.) 

1. Hohe Temperataren. Bei Arbeitern, die hohen Hitzegraden zeit* 
weise aasgesetzt sind, wie Hochofenarbeiter, Bleischmelzer, Emaillearbeiter, 
trifft man solche Krankheiten, die durch ungenügenden Schatz gegen Abkühlang 
nach Verlassen der Tätigkeit entstehen, so Lambago. Bei sollen, die dauernd 
der Hitze aasgesetzt sind, wie Bergleute, BaamwoUweber, Flac^ and Jäte* 
Spinner, Wäschearbeiter, findet man Kopfschmerzen and Schwindel. Bei Berg* 
leaten, die in besonders bochtemperierten Minen arbeiten, fand Oliver früh 
gealtertes Aussehen, Magerkeit, funktionelle and organische Herzkrankheiten 
mit bedeutender Palsbescbleanig^ng, Atembeklemmang und körperlicher Er* 
Schöpfung. 

2. Licht. Sonnenlose Tage führen zu Verstimmung, Arbeitsonlast and 
Appetitlosigkeit. Schweizer und italienische Arbeiter, die aas ihrer hellen 
Heimat nach London kommen, um dort ihr Glück zn versuchen, zeigen an 
trüben Tagen solche Qemütsverstimmang besonders deutlich. Za starke Be* 
leacbtang bei mangelhafter Ernährung bedingt Nachtblindheit. Konzentriertes 
Sonnenlicht kann besonders schädlich wirken. Ein berühmter Astronom, dem 
bei Beobachtung einer Sonnenfinsternis ein raachgefärbtes Schatzglas zerbrach, 
erkrankte an Lähmung des Opticas. Beim elektrischen Schweißen ist das 
erzeugte Licht so intensiv, daß das ungeschützte Auge nicht einen Augen* 
blick hinscheu kann and daß selbst die Arbeiter, die daich rauchfarbene ^er 
blaue Gläser geschützt sind, zunächst ihr Auge auf einen Punkt dauernd 
konzentrieren müssen und erst dann auf einen anderen sehen können. Geschädigt 
werden C'onjunctiva, Cornea, Papille und Netzhaut. Von 4 Ingenieuren, die 
bei städtischen Elektrizitätswerken tätig sind and die der Autor kennt, leiden 
zwei an fibrillären Zuckungen mit Lichtscheu und schließlich Nystagmus. Nach 
Besprechung der Schädigungen durch Böntgenstrahlen, durch Radium schildert 
Yonng die Wirkung der ultravioletten Strahlen. 

3. Elektrizität and Magnetismus. Kopfschmerzen and Gemüts* 
Verstimmung vor einem Gewitter sind bekannte Erscheinungen. Ob ein Zn* 
sammenhang zwischen magnetischen und Temperatarstörungen einerseits, dem 
Auftreten von Infektionskrankheiten und dem allgemeinen Gesundheitszustand 
anderseits besteht, kann nur genaue Untersuchung entscheiden. 

4. Abnorme laute Geräusche beeinträchtigen das Allgemeinbefinden, 
stören die gcistig:e Arbeit. Die großen Denker und Dichter aller Zeiten würden 
in dem ohrenbetäubenden Lärm unserer Großstädte nicht die Sammlung und 
Konzentration zu ihren Leistungen gefunden haben. 

Teilweise Tontaubheit findet man bei Kesselflickern und solchen, die eine 
Zcitlang in lärmender Umgebung arbeiten müssen; so bei Küfern, NieterOj 
Blecbsehiniedcn, Hchlossern, Ziiumcrlcuten, Heizern. Jntearbeiter werden schwer- 
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hörig darch das G-eräasch der Webstühle und Spinnrahmen; dazu kommt die 
Yerstopfong des äußeren GehOrgänge durch Wachspfröpfe. 

5. Geruch. Die G«rttche eines Dunghaufens tuen einem ländlichen 
Tagelöhner keinen Eintrag, der Geruch eines stagnierenden Kanals kann ihn 
aber schädigen. In Leinen* und Jutewerken trifft man infolge des benutzten 
Oels und der feuchten, dumpfigen Atmosphäre der Arbeitsräume auf das sog. 
Mühlenfieber, das 2—8 Tage dauert, von Ekel, Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Temperatnrsteigerung begleitet ist. Jugendliche werden beim Beginn der 
Arbeit durch den Geruch des Mühlöls so beeinflußt, daß sie sie schon nach 
2—8 Tagen zu verlassen pflegen; nach einiger Zeit aber tritt Gewöhnung ein, 
derart, daß trotz der ekelhaften Atmosphäre die Jungen darin ihre Mahlzeit 
verzehren. . 

Falls ein genaueres Studium der Einwirkun^n von Gernchsschädigungen 
bereits zu besseren Ergebniteen geführt haben würde, als man sie beute kennt, 
so würde dem Publikum gegenüber der Nachweis schädigender Einwirkungen 
der Kanalwässer auf den Organismus besser gelingen, als es jetzt möglich ist.. 

Die Arbeit verdient im Original studiert zu werden. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Prof. Br. Paul Ehrlloh, Wirkl. Geh. Bat in Frankfurt a. M. Abbaad- 
Inngen über Salvarsan. Band II mit 4 Tafeln und 29 Figuren im Text. 
München 1912. Verlag von J. F. Lehmann. Gr. 8**; 609 S. Preis: geheftet 
10 M., geb. 12 M. 

Der vorliegende Sammelband enthält die im Jahre 1911 in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift erschienenen und durch einige wichtige in anderen 
Zeitschriften publizierten Aufsätze ergänzten Arbeiten über Salvarsan. Ent¬ 
sprechend dem Band I ist auch Band II mit einem Vor- und Schlußwort von 
Geheimrat Prof. Dr. Ehrlich versehen. Die einzelnen Publikationen sind nach 
Materien systematisch zusammengestellt und eingeordnet, so daß auch der vor¬ 
liegende Band eine vorzügliche, allseitige und gründliche Orientierung übtr die 
fortschreitende Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie 
in den verschiedenen Anwendungsgebieten (Syphilis, Typhus recurrens, Fram- 
boesie, Malaria tertiana, Mund- und Zahnkrankheiten, maligne Tumoren usw.) 
darbietet. Die Beichhaltigkeit und Zuverlässigkeit des Inhaltes lassen eine 
große Verbreitung des theoretisch und praktisch gleich wichtigen und interes¬ 
santen Werkes unter den Aerzten erwarten, um so mehr als der Preis für das 
ziemlich voluminöse Werk mit seinen 609 Seiten ein sehr bescheidener ist. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Hofirot Dr. Felix Sohlagintwelt: Technik der Diagnose, Operation 
nnd Hamleiterbehandlung bei Nierentnberkulose. Mit 5 Figuren. 
München 1912, J. F. Lehmanns Verlag. Kl. 8"; 143 8. Preis: 4M., geh. 6M. 
Genese und Ausbreitung der Nierentuberkulose, ihre Symptome, 'die 
diagnostische und therapeutische Technik einschließlich der endoureteralen 
Nachbehandlung werden nach eigenen Erfahrungen dargestellt. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 


Dr. F. OoUooker, Chirurg. Sekundärarzt in Hamburg-Eppendorf: Die Be¬ 
handlung der Knochen- nnd Gelenktnberkalose mit orthopädischen 
Massnahmen. Mit 69 Abbildungen. Würzburg 1913. Verlag von Kurt 
Kabitzscb. Gr. 8”; 90 S. Preis: brosch. 3 M. 

Die Schrift ist der praktisch wichtigste Abschnitt aus dem Tuberkulose- 
Fortbildungskurs, den Prof. Brauer am Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf hat abhalten lassen. Der Sonderabdruck ist deshalb mit Freuden 
zu begrüßen und wird allen denen besonders willkommen sein, die die Be¬ 
strebungen der modernen Krüppelfürsorge zn fördern berufen sind. Die Lektüre 
wirkt durch die zahlreichen Abbildungen besonders anschaulich und lehrreich. 

Dr. B 0 e p k e - Melsungen. 


Dr. mad. A. Orotjahn nnd Stadtrat Dr. phil. F. Kiiegel - Berlin: Jahres¬ 
bericht über Soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik. 
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Band XI. Jena 1912. Verlag yon Gnstav Fiscber. Gr. 8**; 877 Seiten. 

Freia: 13 M. 

Der vorliegende Bericht über das Jahr 1911 hat gegenüber seinen Vor¬ 
gängern insofern eine Aenderoi^ erfahren, als sowohl im referierenden, wie auch 
im bibliographischen Teile die „Krankenversicherong“ in den 2. Abschnitt „Soziale 
Hygiene der Arbeit" — bisher im 8. Abschnitt eingefügt wurde. Der Anhang 
bUdet eine Bibliographie Adolf Gottstein. Im übrigen unterrichtet du 
Jahresbericht 1911 mit der gleichen Vollständigkeit and Zuverlässigkeit wie 
die früheren Bände über alle im Jahre 1911 erschienenen VeröffenUichungen 
auf dem größten Gebiete der sozialen Hygiene und des sozialen Versicherungs¬ 
wesens. Die Abgrenzung in Chronik, Gesetzestafel (Deutschland, Ausland), 
Kongreßübersichten, Beferate und Bibliographie (in je 9 Unterabteilungen zu- 
sammengestellt) und Namenverzeichnis ermöglicht eine schnelle und sichere 
Orientierung. Dr. Boepke-Melsungen. 


Dr. mnd. «t phlL Paal Dlapgen, Privatdozent für Geschichte der Medizin 
in Freibarg i. B.: Qeschiehte der Medizin. I. Altertnm. Sammlung 
Göschen. Berlin und Leipzig 1918. Kl. 8**; 116 S. Preis: geb. 0,90 M. 

Die vorliegende kurze Darstellung der antiken Medizin will einen Ueber* 
blick geben über die wichtigsten Daten der Geschichte der Medizin und 
der äußeren Entwicklung des ärztlichen Standes im Altertum. Nachdem in 
einem kurzen, einleitenden Kapitel die primitive Heilkunde besprochen ist, 
werden in den fol^nden Kapiteln die Heilkunde im alten Orient, die griechische 
Medizin und die Heilkunde in Bom behandelt. Die Arbeit ist ganz im Sinne 
der Prinzipien der riihmlichst bekannten „Sammlung Göschen" abgefaßt und 
kann bei dem regen Aufschwung, den das Interesse an der Ges<michte der 
Medizin in den letzten Jahrmi genommen hat, einem jeden empfohlen werden. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Dr. Fritz Slrztali^ Kreisarzt des Stadtkreises Stettin - Ost und Vorsteher 
des Königl. Medizinalnntersuchungsamtes in Stettin: Leitfaden für Des¬ 
infektoren in Frage und Antwort. Sechste vermehrte und verbesserte 
Auflage. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. Klein 8*, 51 Seiten. 
Preis: geb. 1,60 M. 

Beferent konnte in Nr. 15 dieser Zeitschrift vom Jahre 1911 die fünfte 
Auflage des Kir stein sehen Leitfadens besprechen und heute nach noch nicht 
2 Jahren liegt bereits eine Neuauflage vor. Entsprechend der Tatsache, daß 
in einem derartig kurzen Zeiträume keine wesentlichen Neuerungen auf dem 
behandelten Gebiete aufgetreten sind, zeigt die vorliegende Auflage auch nur 
geringe Aenderungen. Bei Besprechung der apparatlosen Formalinverfahren ist 
auch das Paraform - Kaliumpermanganatverfahren berücksichtigt worden; des¬ 
gleichen ist das Verfahren bei der Desinfektion im Falle eines Todesfalles pp. 
an Lungenschwindsucht entsprechend dem Ministerialerlaß vom 22. März 1912 
geändert worden. 

Der ausgezeichnete und bewährte Kirsteinsche Leitfaden bedarf keiner 
besonderen Empfehlung. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Tagesnachrichten. 

Zum Ausbau des Fflrsorgestellenwesens für LuBgenkraake in Deutsch¬ 
land hat das „Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose" eine 
eigene Kommission mit einem besonderen Arbeitsausschuß unter dem Vorsitz 
des Direktors des „Bobert Koch - Instituts", Geheimrat Gaff ky, und des Vor¬ 
sitzenden der Landesversichernngsanstalt Berlin, Dr. Freund, berufen, die u. a. 
den Erfahrungsaustausch und einen engeren Zusammenschluß unter den 1600 
FUrsorgestellen des Deutschen Beiches herbeiführen soll. Zu dem gleichen 
Zwecke hat der Arbeitsausschuß die Herausgabe eines eigenen Organs für die Für¬ 
sorgestellen unter dem Titel „Tuberkiilose-Fttrsorge-Blatt“ und unter der 
Bedaktion des Generalsekretärs Prof. Dr. Nietner und Prof. Dr. A. Kaiser¬ 
lin g beschlossen, das sämtlichen an der Tuberkulosefürsorge interessierten 
Organisoiien regelmäßig zugestellt wird. Das „Tuberkulose-Fürsorge-Blatt“, 
das soeben in einer Auflage von 12000 Exemplaren erschienen ist, betrachtet 
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als Hanptaofgabe, die weitere Organisation and Praxis der Fttrsorgestellen 
unter Mitwirkung der auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung führenden 
Persönlichkeiten zu fördern. 


Im Königreich Sachsen ist vom Ministerium des Innern ein Landes* 
ansschnfi zur BekSmpfhng der Tuberkulose gebildet, der die Aufgabe haben 
soll, Nachrichten über alle einheimischen Bestrebungen im Kampf gegen die 
Tuberkulose zu sammeln, neue Einrichtang;en zur Tuberkulosebekämpfung an- 
zuregen, alle diese Bestrebungen und Einrichtungen sowie die Beschaffung der 
für solche Zwecke erforderlichen Mitteln zu fördern. Vorsitzender des dafür 
ein^etzten Geschäftsausschusses ist der Präsident des Landesgesundheitsamts 
Geh. Bat Prof. Dr. B e n k in Dresden. 


In Bayern haben sich der diesjährigen Prüfling für den ftrztUchen 
Staatsdienst 15 Aerzte unterzogen. Hiervon erhielten 8 die Note I, 10 die 
Note Hy 1 die Note UI; 1 Kandidat hat die Prüfung nicht bestanden. 

85. Yersanunlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 'Wien. 

I. Allgemeine Versammlungen.') 

(Im Sitzungssaale des Abgeordnetenhauses, Parlament.) 

Am Montag, den 22. September, vormittags 9 ühr (erster Sitzungs- 
ta^) wird noch Prof. Dr. E. v. Behring-Marburg a. L. einen Vortrag über 
Diphtherieprophylaze halten. 

n. Gemeinsame Sitzungen mehrerer, Abteilungen. 

(Im großen Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte, IX., Frankgasso 8.) 

1. Abteilungen: Innere Medizin (20), Psychiatrie und Neurologie (24), Dermato¬ 
logie (28), Militärsanitätswesen (80), OeffentUches Gesundheitswesen (94). 

Dienstag, den 28. September, vormittags und nachmittags 
Nonne-Hamburg: Paralyse und Syphilis. Nogoucni-New-York: Paralyse 
und Syphilis. Citron-Berlin: Bedeutung der biologischen Beaktionen für die 
Diagnose und Therapie der Syphilis. Müller-Wien; Bedeutung der biologi¬ 
schen Beaktionen für die Diagnose und Therapie der Syphilis. Bruck- Breslau: 
Eutanreaktionen. 

2. Abteilungen: Hygiene und Tropenhygiene und Bakteriologie (82), 
Veterinärmedizin (88) xmd OeffentUches Gesundheitswesen (84). 

Mittwoch, den 24. September, nachmittags: E. Paschen- 
Hambur^: Zur Aetiologie der Variola und Vakzine. G. Paul-Wien: üeber 
AufschUeßung, Gewinnung und Konservierung von reinem vakzinalem Virus 
(Paschen Körperchen). 

nL AbtellungsBitsungen. 

XXXT. Abtuilung für gerichtliche Medizin und soziale Medizin, 
gleichzeitig IX.*) Tagung der Deutschen Gesellschaft fttr gerichtliche 

Medizin. 

Sitzungsraum: Hörsaal des Instituts für gerichtliche Medizin 
(Leichenhofgebäude des allgemeinen Krankenhauses, IX. Bezirk, Spitalgasse). 

Verpflegungsstätte; Bestanrant Kode, VIII, Alserstraße 23. 

Montag, den 22. September, vormittags 9 ühr: 1. Marx-Prag: 
Ueber eine eigentümliche Leichenveränderung. — 2. Bohne-Hamburg: Ueber 
Leichenerscheinungen. — 8. P opp-Frankfurt a. M.: Ein FaU von Leichen- 
konservierung durch Fleischmilchsäurebildung. — 4. Nippe-Königsberg: 

1) Selbstmord und Beichsversicberungsordnung. — 5. Derselbe: 2) Demon- 

') Die jetzt vorUegende endgültige Tagesordnung ist nur insoweit mit* 
geteilt, als Aenderungen zu dem bereits in Nr. 10 dieser Zeitschrift, S. 406, mit¬ 
geteilten Programm über die allgemeine Sitzungen nsw. eingetreten sind. 

2) Die einzelnen Vorträge dieser Sektion sind allerdings schon in Nr. 11 
dieser Zeitschrift, S. 445 mitgeteilt; mit Bücksicht auf ihre Verteilung auf die 
versdiiedenen Verhandlnngstage und mehrfacher Aenderungen ist j^och die 
ganze Tagesordnung hier nochmals wiedergegeben. 
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stration. — 6. Danzer-Innsbrnck: Untersnchnogen zum Spermaiozoennaeh- 
weis. — 7. Ipsen-Innsbruck: Experimentelle Untersuchungen zum Tode durch 
Ersticken. — 8. Marx-Prag: Ein Beitrag zur forensischen Begutachtung yon 
Verengerungen des Verdauungstraktus. — Nachm i.ttagsSUhr: 9. Ziemke- 
Kiel: Thema Vorbehalten. ^ 10. Eratter-Graz: Einiges über Verletzungen 
(Projektionsvortrag). — 11. Molitoris-lnnsbruck: Mitteilungen.über den Tod 
durch Tamponade des Herzbeutels. — 12. Horoszkiewicz-Krakau: Mord 
durch Erstickung mittels Einführung von Fremdkörpern in die oberen Luft¬ 
wege. — 13. Lesser-Breslau: Demonstrationen.— 14. Beumer-Greifswald: 
Thema Vorbehalten.— 16. P o pp - Frankfurt a. M.: Ueber kriminal wissenschaft¬ 
liche Beobachtungen aus der Schußtechnik. — 16. Bigele-Linz: Demon¬ 
stration einer seltenen Schußverletzung. 

Dienstag, den 23. September, vormittags 9 übr: Die Ab¬ 
teilung ist eingeladen zu den Vorträgen über Tabes, Paralyse und Syphilis im 
Hause der Gesellschaft der Aerzte. — Nachmittags 8 Uhr: 17. Lochte- 
Göttingen: Die Schreibmaterialien in gerichtlicher Beziehung. — IS.Popp- 
Frankfurt a. M.: Schrift-und Urkundenfälschung. — 19. Gregor-Leipzig: 
Prinzipien und Ergebnisse der Schriftforschung bei Gesunden und Kranken. — 
20. Kockel-Leipzig: Die Schriftvergleichung. 

Mittwoch, den 24. September, vormittags 9 Uhr: 21. Kratter- 
Graz: Neues über ein altes Gift. — 22. Ipsen-Innsbruck: Ueber Akonitin- 
vergiftnng. — 23. Molitoris-lnnsbruck: Experimentelle Beiträge zum Nach¬ 
weis der Vergiftung durch Akonitin - Präparate. — 24. Danzer-lnnsbrnck- 
Ueber die Ausscheidung von Pflanzengiften mit dem Harn. — 26. Merkel- 
Erlangen: Ueber die therapeutische Quecksilbervergiftung. — 26. Wachholz- 
Krakan: Experimentelle Untersuchungen über die VerteUung des CO im Blute 
der der damit Vergifteten. — 27. Horoszkiewicz-Krahau: Demonstrationen: 
Vergiftung durch Arsenik. — 28. Derselbe: Vergiftung durch Schwefelsäure. 
— Nachmittags 3 Uhr: Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abteilung für 
Psychiatrie. 29. Stein-Leipzig: Die Jugendgerichte. — SO. Lee rs-Essen: 
Ueber die Beteiligung des Gerichtsarztes an den Jngendgerichtshöfen. — 81. 
Marx-Berlin: Die Psychologie der Halt. — 32. Baimann-Wien: Die Haft¬ 
psychosen. — 83. F1 i n k e r - Czernowitz: Die strafrechtliche Verantwortlich¬ 
keit des Weibes. — 34. Kalmus-Prag: Die Zurechnungsfähigkeit der degenera- 
tiven Phantasten. 

Donnerstag, den 26. September, vormittags 9 Uhr: 85' 
An ton-Halle: Ueber gefährliche Menschentypen. — 36. Wey g an dt-Ham¬ 
burg: Begutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentralnervensystems. — 
37. Quensei-Leipzig: Neuere Gesichtspunkte bei der Beurteilung der trauma¬ 
tischen Neurosen. — 38. Bur ger-Berlin: Thema Vorbehalten.— 39. Merkel- 
Tübingen: Demonstration einer spontanen Hirnblutung bei Haemophilie. — 
39a. P. Fracnckel-Berlin: Thema Vorbehalten. Nachmittags 3 Uhr: 

40. Fr. L e p p m a n n - Berlin: Die Begutachtung der Gewerbekranhheiten. — 

41. Curschmann-Qreppinwerke: Thema Vorbehalten. — 42. Beykowsky- 
Prag: Tödliche Unfälle durch Ueberfahrenwerden im Straßenverhehr. — 43. 
Kolisko-Wien: Thema Vorbehalten. — 44. Haber da-Wien: Empfänguiszeit 
46. Derselbe: Besondere Form von Blntspritzem. — 46. Derselbe: Uebct 
Arsenikvergiftung. — 47. Me ix ne r-Wien: Tötung an Kindern durch Ein¬ 
bohren von Nadeln in den Schädel. Demonstration. 

Die Abteilung ist außerdem eingoladcn von der Abteilung 16: Geschichte 
der Naturwissenschaften; der Medizin zu dem Vortrag: M. Neuburger-Wien: 
Beiträge zur Geschichte der Kohlenoxydgasvergiftung. 

Bestimmungsgemäß sollen vor Beginn der Verhandlun^n von den Vor¬ 
tragenden kurze Referate ihrer Mitteilungen, die für die '^röffentlichung in 
den Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, sowie 
in der Tagespresse bestimmt sind, eingereicht werden. Der Schriftführer Prof. 
Dr. L 0 c h t e - Göttingen ist bereit, dieselben bis zum 30. August 1918, ent¬ 
gegenzunehmen. 

XXXII. Abteilung: Hygiene, Tropenhygiene und Bakteriologie. 

Sitzungsraum: Hörsaal des hygienischen Instituts, IX, Kinder- 
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hospitalgasse Nr. 15. Yerpflegungsstätte: Beatanrant Bode,- VIII., 
Alserstraße Nr. 18. 

Angemeldete Vorträge: 1. Brezina and Schmidt*Wien: 
lieber den Einfluß Terschiedener, insbesondere meteorologischer Faktoren auf 
das Verhalten des Menschen. — 2. Brezina und Eugling-Wien: Heber 
das Vorkommen von Biphtheriebazillen im Ham. — 8. Bujwid'Krakau: 
Deber eine Modifikation der Tollwatschutzimplung und deren Besultate in der 
Krakauer Anstalt. — 4. Eckstein*Teplitz: Heber keramische Heizkörper 
(Badiatoren) fttr die Zentralheizung. — 5. Lorenz*Wien: Vorschläge zur 
Verbesserung der Sitzhygiene. — 6. Mayer'Badkersburg: Säuglingssterblich* 
keit auf dem flachen Lande und ihre Bedingungen. — 7. Baabitschek*Czerao- 
witz: Heber die Aetiologie und Pathologie der Pellagra. — 8. Th. Müller* 
Graz: Heber bakteriologische Hntersuchungen bei Flecktyphus. 

XXXIV. Abteilung: Oeffentlichas Oesundheitswesen. 

Sitzungsraum: Hörsaal des 1. anatomischen Hniversitätsinstituts, IX, 
Währingerstraße 18. Verpflegungsstätte: Bestaurant Schwarzspanier* 
hof, IX, Schwarzspanierstraße l£ 

Angemeldete Vorträge: 1. A. Bogdan*Wien: Organisation des 
Bettangsdienstes bei den österrei^schen Eisenbahnen. — 2. E. t. Celebrini: 
Triest: Malariabekämpfung im Küstenland. — 8. Edler v. Ceipek-Inns- 
bmck: Thema Vorbehalten. — 4. M. Gntmann* Wien: Die Linie der Kö^r* 
konstitution. — 6. J. Horowitz*Zara: Bodenassanierung zur Bekämpfrag 
der Malaria in Dalmatien. — 6. A. v. Kntschera*Innsbruck: a) Bekämpfung 
des Kretinismus; b) Tuberkulosebekämpfrag; c) Höhensanatorien in Tirol. — 
7. G. Paul*Wien: Die falschen Kuhpocken und ihre sanitätspolizeiliche Be* 
deutung für den Milch verkehr. — 8. K. Pfeif fen berge r*Imst: Heber* 
wachung der neu in den Handel gelangenden Arzneimittel. — 9. G. Moßler* 
Wien: Thema Vorbehalten. — 10. S. Tauber-*Wien: Trachomaktion in 
Mähren. — 11. K. Vipaac*Zara: Malaria^tion in Dalmatien. — 12. E. Weiß* 
Innsbruck: Pellagrabekämpfung in Tirol. 

Die VeröffentUchung der Vorträge in extenso erfolgt in den Verband* 
langen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Hm die schnelle Herausgabe der Verhandlungen zu ermöglichen, ist es 
erforderlich, die Manuskripte nach ^hluß der Sitzung an den Schriftführer 
abzngeben. 

Nochmals sei darauf hingewiesen, daß sich die möglichst frühzeitige 
Bestellung einer Wohnung empfiehlt durch das Kongreßbureau des Landesver* 
bandes fü^r Fremdenverkehr in Wien und Niederösterreich Wien 1. Stock im 
Eisen'Platz 2—4. 


Die 42. ordentliche Hauptversammlung des Deutschen Apotheker- 
Vereins findet am 26. und 27. August d. J. in Kiel (Bathaus) statt. Von 
den auf der Tagesordnung stehenden Gegenständen interessieren: Vor* und Aus* 
bUdung der Apotheker. — Deutsche Arzneitaxe (Erhöhung). — Begelrag des 
Apothekenwesens. — Beichsversicherungsordnrag. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal*Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 29. Juni bis 12. Juli 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Bückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber: 
— (—); Pocken: 1 (—), — (—); Milzbrand: 8 (1), — (—); Bißver* 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 6(—), 7 (—); Hnter* 
leibstyphus: 218(20), 219 (21); Bahr: 17(8), 42(8); Diphtherie: 1123 
(79), 1082(62); Scharlach: 1264(62), 1234(49); Kindbettfieberi 73(29), 
88 (18); übertragbarer Genickstarre: 3 (1), 6 (8); spinaler Kinder* 
lähmung: 3 (3), 1 (—); Fleisch*, Fisch* und Wurstvergiftung: 
23 (—), 2 (—); Körnerkankbeit (erkrankt)): 233, 411; Tuberkulose 
(gestorben): 669, 663. 
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Pest. In Aegypten sind in den Wochen vom 28. Joni bis 18. Juli an 
Pest erkrankt (gestorben): 16(8), 13(9), 6(2); in Britisch-Ostindien Tom 
1.bis 7. Jnni: 1642 (1899); in Niederländisch«lndien vom 18. Jnni bis 
1. Juli: 266 (273); in Hongkong vom 8. bis 21. Jnni: 10 (8), 22 (17). 

Cholera. Nach amtlichen Berichten sind innerhalb des Königreichs 
Serbien im ganzen bisher 400 Cholerafälle, davon 118 in Belgrad, festgestellt, 
von denen 161 (48) tödlich verlanfen sind. Von den Erkrankungen (Todesfällen) 
betrafen 848 (188) Soldaten. Schon vorher ist unter den griechischen und 
bulgarischen Truppen in der Gegend von Saloniki sowie in anderen Teilen der 
Balkanhalbinsel ue Cholera ansgebrochen, deshalb sind auch in Preußen durch 
den Min.'Erlaß vom 19. Juli 1913 die Polizeibehörden angewiesmi, die ans den 
Balkanländern dnschließlich Bnmänien zurrenden Personen bis auf weiteres 
einer Beobachtung zu unterwerfen. 

BpreohsMtL 

Zur Sprechsaalfrage in Nr. 14 (S. 566), betreffend Handel mit Fruditelj^ 
teilt uns Physikatsassistent Dr. Stoelzel in Lndwigshalen a. Bh. mit, daß in 
der Zeitschrift für Untersuchung von Nahrnngs- und Qenußmitteln, Beilage: 
Gesetze, Verordnungen und Gerichtsentscheidungen, (Verlag von J. Springer 
in Berlin) Jahrg. 1912, S. 268—272, Urteile des Landgerichts Elberfeld und 
Oberlandesgerichts Düsseldorf, betr. Verfälschung von Speiseeis durch künstliche 
Verfärbung veröffentlicht sind. Auch in Lndwigshafen sind in jüngster Zeit so 
ziemlich alle derartigen Händler verurteilt, weil das von ihnen verkaufte 
Speiseeis aus Gelatine, Wasser, künstlicher Säure und einem Teerfarbstoff be> 
studen habe. Es ergibt sich hieraus, wie notwendig eine scharfe Kontrolle des 
auf den Straßen feilgehaltenen Speiseeises ist Soeben ist übrigens auch in dem 
1iin.-Blatt für Medizinalangelegenheiten (Nr. 80, S. 222) ein Urteil des preußi¬ 
schen Kammergerichts vom 8. April 1913 veröffentlicht, in dem Polizeiverord- 
nungen, die den Verkauf von Fruchteis an Kinder auf den Straßen verbieten, 
als rechtsgültig erklärt werden. Dift Urteil wird in der Beilage Bechtsprechung 
und Medizmalgesetzgebung zu der nächsten Nummer dieser Zeitschrift abge¬ 
druckt werden. _ 

Anfrage des Kreisarztes Dr. 8. in 1. Sind die durch Entnahme 
und Versendung von Stuhl- und Urinproben durch den Desinfektor 
verursachten Kosten nach der Genesung Typhuskranker (§ 18 der Anw.) seitens 
der Beteiligten zu tragen oder auf Polizeikosten zu übernehmen? 

Antwort: Die Kosten hat die Ortspolizei zu tragen. 

2. Mnß eine Hebamme, die Jahre lang ihr Gewerbe nicht ansgeübt hat, 
sich einer erneuten Prüfung unterziehen oder genügt eine einfache Nachprüfung 
durch den Kreisarzt, um der Hebamme die Ausübung ihres Gewerbes wieder 
zu gestatten? 

Antwort: Wenn die Hebamme früher ihr Prüfnngszengnis nicht zurück- 
gegeben hat, hat sie der Kreisarzt sofort einer Nachprüfung zu unterziehen, von 
deren Ausfall es abhängig ist, ob sie ihre Berufstätigkeit ansüben oder einen Wie- 
derholnngsknrsus durchznmachen oder sich nach einer kürzeren (mehrmonatigen) 
Teilnahme an den Unterricht an der Hebammenlehranstalt einer Nachprüning 
zu unterziehen hat. Weigert sie sich, der angeordneten Auflage nachzukommen, 
so ist sofort das Verfahren auf Entziehung des Prüfnngszeugnisses einznleiten, 
vorausgesetzt, daß das Ergebnis der Na^prttfung vor dem Kreisarzt unge¬ 
nügend gewesen ist. _ 

Anfrage des Kreisarztes Dr. D. In B.: 1. Kann man bei Carmol- 
Bonbons eine dem Inhalt entsprechende Bezeichnung, also Karmalitergeist- 
Bonbon, verlangen? 

2. Können auf den Kartons dieser Bonbons abgedruokte Dankschreiben 
verboten werden, da sie dem Mittel eine über seinen wahren Wert gehende 
Wirkung beilegen und das Publikum irrefübren? Oder fällt dies nicht unter 
öffentliche Ankündigung? 

Antwort: Zu Frage 1: Nein. 
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Zu Frage 2: Es handelt sich hier zweifellos um eine öffentliche Ankündi¬ 
gung; auch die Frage, ob diese als eine über den wahren Wert des Mittels 
hinaosgehende, das Publikum irreführende anzusehen ist, dürfte zu bejahen sein. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Nennte HauptTersammlnng 

am 12. und 13. September 1913 0 

io 


T'eiseeordntizxg: 

Donnerstag, den It. September: 

8Vs Uhr abends: BegrOssung* * Abend (mit Damen). 

Freitag, den 12. September: 

10 Uhr vormittagrs : Erste Sitzung Im Stadtverordnetensesal des 

Stadthauses (Elisabethstraße). 

1. Erüfftaung der Tersaiomlang. 

2. desohäfts- und Kassenbericht. 

3. Der Schutz- gegen Geisteskranke. Beferent: Geh. Med.-Bat Dr. 
Leppmann, Kreisarzt a. D. in Berlin. 

4. Die Aufgaben der gerichtlich • medizinischen Institute. Mit De¬ 
monstrationen. Beferent: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Besser, Gerichts¬ 
arzt und Direktor des gerichd.-mediz. Instituts in Breslau. 

Nach SchlussTder Sitzung: Besichtigung der Jahrhundert - Aus¬ 
stellung^) 3). 9. K 1 

7 Uhr nachmittags: Festessen (iuit Damen) im Hauptirestaurant der ^ 
Jahrhundert-Ausstellung. Preis des trockenen Gedeckes: 5 Mark); nach 
Schluß: Besichtigung des Vergnügungsparkes. 

Sonnabend, den 13. September: 

10 Uhr vormittags: Zweite Sitzung Im Stadtverordnetensaal des 

Stadthauses (Elisabethstraße). 

1. Gesetzlicher Senchenschntz. 

a. Gesetzgebung im ln- und Auslande. Beferent: B^.- und 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Gumprecht-Weimar. 

b. Praktische Durchführung der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen im Inlande und die dabei gemachten Er¬ 
fahrungen. Beferent: Beg.- u. Med.-Bat Dr. Krause in Oppeln. 

2. Vorstandswahl. Bericht der KassenreTlsoren. 

Nach Schluss der Sitzung: Zwangloses gemeinsames Mittagessen im 
„Schweidnitzer Keller“ im alten Bathause (Eingang an dessen Südseite. 

Hierauf: Besichtigung (mit Damen) der MugllngsfOrsorgestelle, der 
Kinderkrippe und des Volksbades. 


') Der Vorstand hat diese Tage mit Bücksicht auf den in Leipzig am 
16. u. 17. September stattfindenden Deutschen Bahnärztetag gewählt, 
da zahlreiche Medizinalbeamte gleichzeitig Bahnärzte sind und diesen dadurch 
die Teilnahme an beiden Versammlungen erleichtert wird. 

2) Die Ausstellung befindet sich im Scheitniger Park und ist 
mit zahlreichen elektrischen Straßenbahnen zu erreichen. 

9) Betreffs der Besichtigungen wird das Nähere am Sitznngstage 
mitgeteilt. 
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8 Uhr abends: QemDtllohes Beisammensein auf der Terrasse des 
Haaptrestaurants der Jahrhandert-Ansstellnng. 

TsUnahme an dar Veraammling. 

Die Teilnahme an der HaantTorsammlAng ist ai^r, den eingeladenen 
Qästen nnr den Mitgliedern des Deutschen Medizinalbeamten* 
Vereins und des Reichsverbandes Oesterreichlscher Amtsärzte 
sowie deren Damen gestattet. 

Das BQro befindet sich am 10. September von 9 Uhr morgens ab 
im Stadthanse, von 7 ühr'abends im BegrüOungslokale und am 
11. und 12. September wieder im Stadthanse. 

In dem Büro werden zum Besuch der Ansstellnng auch sogenannte 
KongreBkarten zu den ermäßigten Preisen von 2 Mark für den Begrüßnng^- 
abend und die 3 folgenden Tage, und für drei Mark mit 7 tägiger GQltigkeit, 
sowie AnschlnBkarten hierzu für Ehegatten und Kinder zu den {^eichen Preisen 
ansgegeben. 

Mit Rücksicht auf den ungewöhnlich zahlreichen Besuch der Ausstellung 

ist frflhinttlK« Woh&imgnbeatelltmg dringend zu empfehlen. 

Empfehlenswerte Hotels sind: 

Hotel dn Hord mit Döpendance (Gartenstraße 100/102), Hotel sum Krön- 
plinsen (Gartenstraße 98), beide dem Zentralbahnhof gegenüber, Hotel 
HohenzoUernhof (Gartenstraße 88), Hotel Vier Jahreszeiten (Gartenstraße 
Nr. 66/70), Savoy-Hotel (Tanentzienplatz Nr. 12/18), Residenz-Hotel 
(Tanentzienplatz 15/17), Hotel Monopol (Wallstr. Nr. 7 a, b), Hotel Weisser 
Adler (Ohlanerstraße Nr. 10/11), Hotel Riegner (Königstraße Nr. 2/4), Hotel 
Qoldene Oaas (Jnnkemstraße Nr. 14), Hotel Deutsches Hans (Albrecdit- 

straße Nr. 22/23). 

Außerdem befindet sich ein städtischer Wohntingsnachweis in der 

f roßen Halle des Zentralbahnhofes am östlichen Ansgang, von dem auch gute 
'rivatwohnungen nacbgewiesen werden. Teilnehmer, die auf dem Friedberger 
Bahnhof ankommen, müssen sich wegen Wohnungsnachweises nach dem Zentral- 
# bahnhof begeben (in 10—12 Minuten mit der elektrischen Bahn oder mit 
Droschke zu erreichen). 


Von dem Ortsausschüsse ist auch ein Damaiutiusehiuis gebildet, der 
die Damen der Teilnehmer nicht nnr am Begrüßungsabend begrüßen, sondern 
auch für deren Unterhaltung an den beiden Sitzungstagen sorgen wird. Am 
ersten Sitzungstage ist vormittags eine einstündige Fahrt der Damen 
durch die Stadt mit Weiterfahrt nach der Ansstellnng vorgesehen; Frühstück 
im Eauptrestanrant Nachmittags: Besichtigung der Ausstellung in Ge¬ 
meinschaft mit den Herren. — Am zweiten Sitzungstage soll vormit¬ 
tags eine Besichtigung des Rathauses und hierauf eine Besichtigung der 
historischen Abteilung der Jahrhundert-Ausstellung stattfinden, beides unter 
sachkundiger Führung. Nachmittags: Besichtigung verschiedener Anstalten 
in Gemeinschaft mit den Herren (siehe vorher). 

Minden i. W., den 2. August 1913. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Ref .• «nd Med. • Rat in Minden i. W. 


Berichtigung. In dem Artikel „Gelenk-Winkelmesser“ in heutiger 
Nummer muß es auf Seite 576, Zeile 16 von oben heißen: „mit dem Stamme“ 
statt Stande, ebenso Zeile 20 und 25 von oben: „Beugung“ statt Bewegung!' 
Zeile 26: von 25**; Zeile 29: gelingt nnr statt nun; dann Zeile 3 von unten: 
20—26*» statt 26-26«. 


Redaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- n. Med.-Bat in Minden i. W. 

<1. O. C. BroBs, Henofl. Bichi. b. F. 8eh.-L. Hofbachdraekerei Id Mtodas. 
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Fischwurst als Volksnahrungsmittel. 

Von Dr. Pasch, Kreisarzt and Vorsteher des Königlichen Medizinal- 
Untersnchongsamtea in Danzig. 

Bitter hat durch seine im Hygienischen Institut in Kiel 
ausgeführten „Untersuchungen über Fischwurst“^ die 
Aufmerksamkeit auf dieses neue von der Fischverwertungs¬ 
gesellschaft K. Schönau in Altona hergestellte Nahrungs¬ 
mittel gelenkt. Mit Rücksicht auf die hohe Bedeutung, die 
gegenwärtig namentlich in den Großstädten die Seefischkost als 
billiger Ersatz der teuren Fleischnahrun^ einnimmt, verdienen 
die Ergebnisse der Bitter schon Arbeit bei den Medizinal¬ 
beamten eine ganz besondere Beachtung; sie sollen daher 
im folgenden an der Hand meiner eigenen Untersuchungsresultate 
eine nähere Besprechung und Ergänzung finden. 

Die Fischwurst wird von der genannten Firma aus dem 
Fleisch größerer Seefische (Kabeljau, Seelachs u. a.) hergestellt. 
Die Fische werden entgrätet und zerkleinert; dieser Fischbrei 
erhält einen reichlichen Zusatz von fein zerhacktem Speck, wird 
gewürzt und in dünne Därme gefüllt. Die so vorbereiteten 
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Würste werden einer mehrstündigen Räucherung unterworfen, 
die der bei der Herstellung der Kieler Bücklinge gebräuchlichen 
Rauchbehandlung entspricht. Unmittelbar vor dem Genuß werden 
die Fischwürste nach den Vorschriften der Firma ca. 10 Minuten 
hindurch in bereits langsam siedendem Wasser aufgekocht und 
mit der erforderlichen Zukost von Kartoffeln, Gemüse oder 
Hülsenfrüchten verabfolgt. Um beim Auf sieden ein Platzen des 
Darmes zu verhüten, empfiehlt sich ein mehrmaliges Anstechen 
mit einer Nadel oder einer spitzen Gabel. 

Die geräucherten Fischwürste ähneln in ihrem Aussehen 
der sog. Bockwurst; sie sind von mäßig derber Konsistenz und 
haben einen angenehmen aromatischen Räuchergeruch. In rohem 
Zustande weist der Geschmack die typische Beschaffenheit des 
geräucherten Fischfleisches (Aal) auf; im gekochten Zustande 
kommt der Wohlgeschmack zur vollen Geltung, er erinnert an 
den der Frankfurter Würstchen. Die beim Kochen gewonnene 
Brühe ist gleichfalls sehr wohlschmeckend und kann -mit geeig¬ 
neten Zutaten als Suppe verwendet werden. 

Für die Zusammensetzung der Fischwurst hat Bitter 
folgende Durchschnittswerte erhalten: 

Wasser 66,64% Asche 2,01% 

Eiweiß 21,90 „ Kohlehydrate 

Fett 9,83 „ 

Bei der Prüfung geeigneter Vergleichsobjekte konnte 
Bitter feststellen, daß der Eiweißgehalt der Fisch würste dem 
der Kieler Bücklinge gleich ist, während ihr Fettgehalt den der 
Bücklinge um 4®/® übersteigt. Bei Leberwürsten von ver¬ 
schiedener Preislage ergab sich ein ca. 3—6 mal höherer Fett¬ 
gehalt, aber ein wesentlich geringerer Eiweißgehalt als bei den 
Fischwürsten und Bücklingen. 

Die Firma bringt die Fischwürste in drei Größen in den 
Handel: 

eine Größe zu ca. 100 g zum Preise von 14 Pf., 

„ „ „ „ 12b „ „ „ „17,, 

» » » » 150 „ „ „ „ 20 „ 

Der Preis für 1 kg von den Würstchen der ersten Größe 
stellt sich demnach auf ca. 1,40 M., von der letzten Größe auf 
1,33 M. Der Abfall beim Essen beträgt nach Bitter für 1 kg 
ca. 70 g, so daß sich der Preis für 1 kg reiner Fischwurst auf 
1,42 —1,60 M. berechnet. Seine Höhe entspricht somit annähernd 
dem Preise für reines Bücklingsfieisch. Wesentlich höher ist 
der Preis für die Leberwürste, der unter Berücksichtigung des 
Abfalls für 1 kg 1,66—2,06 M. beträgt. Bitter kommt auf 
Grund dieser Zahlen zu dem durchaus berechtigten Schluß, daß 
die Fisch Würste hinsichtlich ihres Nährgeldwertes unter den 
eiweifi- und fetthaltigen animalischen Nahrungsmitteln eine 
günstige Stellung beanspruchen dürfen. Ihren wohlfeilen Prei^ 
ihren Gehalt an Eiweiß und Fett teilen die Fischwürste mit 
der übrigen Seefischkost, sie zeichnen sich aber vor dieser durch 
ihren vorzüglichen Wohlgeschmack, durch die Einfachheit der 
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Zubereitung und infolge ihres Freiseins von Gräten durch die 
Bequemlichkeit des Genusses aus. Allen Bevölkerungsschichten, 
die infolge der hohen Fleischpreise vorwiegend auf Seefisch¬ 
verbrauch angewiesen sind, werden sie eine erwünschte, schmack¬ 
hafte Abwechslung in der Beköstigung bringen. Aus dem 
gleichen Grunde sind sie auch als ein preis würdiges, nahrhaftes 
und wohlschmeckendes Fastengericht zu bezeichnen. 

Die neueren ätiologischen Forschungen haben uns über 
eine Reihe von Krankheitserscheinungen näheren Aufschluß 
gegeben, die auf den Genuß hygienisch nicht einwandfreier 
Fleisch- und Fischprodukte zurückzuführen sind. Die Ver¬ 
breitung dieser Kenntnisse durch die Tagespresse und ihre miß¬ 
verständliche Auffassung durch die Leser haben, wie ich wieder¬ 
holt wahrnehmen konnte, eine gewisse Beunruhigung in weite 
Bevölkerungskreise getragen, so daß zeitweise, wenn ein Fall 
von Fleischvergiftung bekannt geworden ist, sowohl Aerzte, wie 
auch Laien beim Eintritt irgendwelcher harmloser Verdauungs¬ 
störungen sofort geneigt sind, den Genuß angeblich verdorbener 
Nahrungsmittel als Ursache anzuschuldigen. Auch im hiesigen 
Medizinal-Untersuchungsamt konnte verschiedentlich aus diesem 
Anlaß eine auffallende Häufung von Einsendungen „verdächtiger" 
Eßwaren und sonstiger Proben beobachtet werden, sobald durch 
einige markante Fälle das öffentliche Interesse für das Thema 
der Fleischvergiftungen erregt worden war. Es ist daher vom 
Standpunkte des Hygienikers des näheren zu prüfen, inwieweit 
ein solches Mißtrauen tatsächlich begründet ist und welche 
Möglichkeiten für den Eintritt von Vergiftungserschfeinungen 
insbesondere nach dem Genuß von Fischwürsten zu befürchten 
sind. Wegen der oben erwähnten Vorzüge würden sich zweifel¬ 
los die Fischwürste vortrefflich für eine Massenverpflegung eignen 
und daher insbesondere für die Soldatenkost Ton Bedeutung 
sein. Nach der Mitteilung von Bitter hat indessen das Armee- 
Verwaltungs-Departement des Preußischen Kriegsministeriums 
die Verwendung der Fischwürste in den Truppenküchen mit 
<ier Begründung verboten, »daß Fischfleisch erfahrungs¬ 
gemäß leicht der Zersetzung unterliegt, wobei 
Gifte entstehen können, ohne daß die Fischwürste 
bemerkbare Veränderungen im Aussehen und Ge¬ 
schmack auf weisen“.*) 

Zur richtigen Würdigung der in Frage kommenden Mög¬ 
lichkeiten von Infektions- und Vergiftungsgefahren bedarf es 
zunächst einer kurzen Uebersicht über die Herstellung der 
verschiedenen Arten von Würsten. Ihrer Zubereitung nach 
sind zu unterscheiden: 

1. Brühwürste; dos sind Würste, deren rohes Füllmaterial lediglich 
durch einen kurzdauernden Eochprozeß genußfertig gemacht wird (Bratwürste, 
Weißwürste, Eochleberwürate, Blutwürste, Qraupenwürste, Grützwürste usw.). 


‘) Die auf Veranlassung des Xriegsministeriums vorgenommene Unter¬ 
suchung der Fischwürste, durch die Kaiser Wilhelm-Akademie in Berlin hat 
im April d. J. die Freigabe der Würste für die Truppen - Verpflegung zur 
Folge gehabt. 
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2. Ranchwürste, deren Fttllnng lediglich durch Räuchern zum Genoß 
vorbereitet wird (Zervelatwurst, Salami, Schinkenwurst, Dauerwurst u. a.). 

3. Rauch-Kochwürste, die erst einer kurzen Räucherung unter¬ 
worfen und vor dem Genuß aufgekocht Werden. (Wiener Würste und deren 
verschiedene lokale Abarten, wie Frankfurter, Halberstädter, Regensburger, 
Rawitscher, Jauersche, Berliner Bockwürste, Knoblauchwurst, Polnische 
Wurst u. a.) 

4. Koch-Rauchwürste, die erst nach kürzerem oder längerem Anf- 
kocben geräuchert werden (Thüringer Blutwurst, Zungenwurst, Preßkopf und 
die verschiedenen nicht für sofortigen Gebrauch bestimmten Arten der Leberwarst). 

Die Fischwürste gehören zur dritten der vorstehend ge¬ 
nannten Gruppen, zu den Rauch-Kochwürsten; sie kommen 
in geräuchertem Zustande in den Handel und werden vor dem 
Genuß aufgekocht. 

Es ist eine längst bekannte Erfahrungstatsache, die in 
gleichem Maße für alle Würste ohne Ausntmme gilt, daß die 
bei ihrer Herstellung gebräuchlichen Verfahren des Pökelns, 
Räucherns und Kochens die in dem Fleisch enthaltenen oder 
in den Wurstbrei von außen hinein^elangten Keime nicht mit 
Sicherheit abzutOten vermögen. Beim Räuchern kommen nur 
geringe Wärmegrade zur Anwendung, und zwar ist die Ein¬ 
wirkung der Wärme desto geringer, je weiter entfernt vom 
Rauchherde die Würste aufgehängt sind. Der eigentliche 
Räuchereffekt wird lediglich durch die vom Brennmaterial ge¬ 
bildeten aromatischen Stoffe erzielt. Das kurze Aufkochen der 
Würste ist gleichfalls nicht imstande, alle Keime sicher abzutöten, 
da die Siedetemperatur nur auf die Randpartien, nicht aber auf 
die mittleren Schichten der Wurst in ausreichendem Maße ein¬ 
wirkt. Mit Rücksicht auf die geschilderte Art der Zubereitung 
werden wir demnach von vornherein niemals erwarten können, 
in der Wurst — gleichviel welcher Herkunft — ein keimfreies 
Nahrungsmittel zu erhalten. Es darf allerdings nicht unerwähnt 
bleiben, daß tatsächlich in einer großen Zahl von Fällen bei 
der Untersuchung von Würsten verschiedenster Provenienz ent¬ 
weder Keimfreiheit oder nur ein minimaler Keimgehalt auch in 
den innersten Teilen der Füllung zu konstatieren ist. Nach den 
obigen Ausführungen muß angenommen werden, daß die ver¬ 
arbeitete Wurstmasse zufällig nur solche Keime enthielt, für 
deren Abtötung bereits die relativ geringen Temperaturen des 
Herstellungsprozesses ausreichten. Im Falle einer Beimengung 
von Krankheitserregern ist deren Abtötung nicht ohne weiteres 
mit Sicherheit gewährleistet; bei der gewöhnlichen Art 
der Zubereitung läßt sich daher bei keiner Wurst 
die „Möglichkeit einer Infektions- oder Vergiftungs- 
gefahr*' gänzlich ausschließen. 

Nach den Ergebnissen der mannigfachen und eingehenden 
Untersuchungen, die insbesondere im Laufe der letzten 10 Jahre 
über die Ursachen der sogenannten Fleisch- und Fischvergiftungen 
ausgeführt worden sind, haben wir 4 scharf voneinander ab¬ 
gegrenzte Gruppen von Vergiftungen bei den Fisch¬ 
würsten zu berücksichtigen. 

I. Erkrankungen durch Fischgifte im engeren Sinne 
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(Aalgift, Barben-, Neunaugen-, Petennanngift und die Qifte 
einiger in den tropischen Gewässern vorkommenden Arten). Da 
jedoch keine der genannten Fischarten für die Herstellung der 
Fisch Würste verwendet werden, so scheiden diese Vergiftungs¬ 
quellen aus. 

II. Erkrankungen, hervorgerufen durch den Genufi von 
Fischen, die mit Keimen aus der Paratyphus-Ente- 
ritis-Gruppe infiziert sind. Wenn bei ungenügendem 
Kochen diese Keime nicht abgetötet sind, so können sie eine 
bakterielle Infektion verursachen; die hitzebeständigen Gifte der 
Enteritis - Bakterien können indessen auch trotz ausreichenden 
Kochens ihre toxische Wirkung entfalten. Mit einer Infektion 
der für die Würste verwendeten Fische würde nur ernstlich bei 
einem Aufenthalt in verunreinigtem Wasser, z. B. bei einem 
Aufenthalt in verschmutzten Hafenbassins, zu rechnen sein. Es 
kommen aber nur Fische zur Anwendung, die auf hoher See 
leben, so daß eine Infektion mit Bakterien dieser Gruppe höchst 
unwahrscheinlich ist. Wenn man trotzdem diese Mög¬ 
lichkeit in Betracht ziehen will, so ist die gleiche 
Gefahr bei jedem Seefisch und in erhöhtem Maße bei 
den Flußfischen vorhanden. Da indessen bisher Infek¬ 
tionen oder Vergiftungen dieser Art noch niemals beobachtet 
worden sind, so scheidet diese Möglichkeit praktisch aus. 

III. Bei der Herstellung können durch Menschenhände, 
Werkzeuge, Gefäße usw. Krankheitserreger oder Fäulnis¬ 
keime in den Fischwurstbrei hineingelangen und Er¬ 
krankungen verursachen. Derartige Gefahren liegen in der Tat 
bei den meisten Nahrungsmitteln vor, insbesondere bei der Zu¬ 
bereitung von Würsten. Ich hatte s. Z. Gelegenheit, hierher 
gehörige Untersuchungen über 16 Krankheitsfälle anzustellen, 
die au! den Genuß von frischer Blutwurst zurückzuführen waren. 
Die Blutwürste, deren Füllmaterial von einem gesunden, vom 
Schlachthoftierarzt als einwandfrei befundenem Tier herstammte, 
waren in der engen und unsauberen Behausung einer kleinen 
Speise Wirtschaft im Waschkessel der Familie hergestellt worden; 
die Wurstmasse war in Magen und Dickdärme gefüllt worden. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab in diesem an anderer 
Stelle veröffentlichten Falle reichliche Mengen von B. proteus 
und B. subtilis, weniger zahlreich B. coli und eine geringe An¬ 
zahl von Streptokokken; 1 g der beschlagnahmten Würste ent¬ 
hielt 6400000 Keimei Ein Hineingelangen von Krankheits¬ 
erregern oder Fäulniskeimen in die Würste läßt sich nur dann 
mit Sicherheit vermeiden, wenn im Betriebe nur gesunde Arbeiter 
(unter Femhaltung von Bazillenträgern) angestellt werden und 
wenn in den Arbeitsräumen selbst eine einwandfreie Sauberkeit 
herrscht. Dieselben Forderungen müssen auch für den Vertrieb 
im Zwischenhandel erhoben werden. Das läßt sich aber nur 
durch eine zuverlässige Kontrolle erzielen; andernfalls sind Ge¬ 
sundheitsschädigungen durch Nahrungsmittel dieser Art zu 
befürchten. 

IV. Es sind Erkrankungen dadurch möglich, daß die ein- 
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wandfrei hergestellten Würste nachträglich in der 
Behausung des Konsumenten dem Verderben an¬ 
heimfallen und daß der Genuß der verdorbenen Würste Ge¬ 
sundheitsschädigungen herbeiführt. Hierbei sind vor allem die 
Wirkungen der Fäulnis zu berücksichtigen. Als Veranlassung 
für Gesundheitsstörungen gehören sie indessen zu den größten 
Seltenheiten, denn faulende Eßwaren werden zumeist zurück¬ 
gewiesen. Anderseits lehrt die tägliche Erfahrung, daß eine 
Reihe von Nahrungsmitteln gerade dann als besonders schmack¬ 
haft bevorzugt werden, wenn sie in mehr oder weniger hoch¬ 
gradiger stinkender Fäulnis begriffen sind, z. B. Wildpret mit 
Harkern haut goüt, reifer Käse usw., und daß man selbst größere 
Mengen von ihnen verzehren kann, ohne die geringsten Ver¬ 
dauungsbeschwerden danach zu bekommen. Solange derartige 
Speisen nur harmlose Schimmelpilze oder Fäulnis-Saprophyten 
enthalten, sind ernstere Gefahren nicht zu befürchten; nur ^nn 
vielmehr, wenn infektiöse oder toxinbildende Mikroorganismen 
im Spiele sind, kann der Genuß schwerere Schädigungen zur 
Folge haben. Diese letzteren Fälle kommen allerdin^ äußerst 
selten vor; doch fehlt es in der Literatur nicht an Beispielen, 
in denen der Nachweis von B. coli oder B. proteus in den ver¬ 
dächtigen Fleischproben zur Annahme führte, daß die Krank- 
, heitserscheinungen, die sich als akute, meist nicht ernste, schnell 
vorübergehende Magen-Darmstörungen geltend machten, durch 
diese Bakterien hervorgerufen worden waren. Auch bei den 
Fischwürsten muß wie bei jeder anderen Wurstart 
damit gerechnet werden, daß bei unsauberer oder 
unsachgemäßer Aufbewahrui^ in der Häuslichkeit 
der Konsumenten durch das Eindringen derartiger 
Keime Verdauungsstörungen verursacht werden 
können. 

V. Endlich ist noch die Möglichkeit vorhanden, daß Keime 
von der Art des B. botulinus in den Fischen enthalten 
sind und unter den anaöroben Verhältnissen in der Fischwurst 
ihr giftiges Stoffwechselprodukt, das Botulismus - Toxin, ent^ 
wickeln. Der Genuß solcher infizierter Würste würde somit 
den Eintritt des durch eine Reihe nervöser Störungen gekenn¬ 
zeichneten Krankheitsbildes des Botulismus (vor allem Lähmungs¬ 
erscheinungen in den verschiedensten Nervengebieten ohne 
Bewußtseinsstörungen und ohne Fieber) zur Fol^e haben. Die 
hierher gehörigen Erkrankungen sind außerordentlich selten; sie 
sind fast ausschließlich nach dem Genuß von Nahrungsmitteln 
beobachtet worden, die für eine längere Aufbewahrung berechnet 
sind und die durch die Art ihrer Verarbeitung und Konser¬ 
vierung besonders günstige Bedingungen für anaerobe Wachs¬ 
turasverhältnisse schaffen, wie Schinken, Büchsenfleisch, dicke 
Würste, Gemüsekonserven usw. Ein klassisches Beispiel bieten 
die Massenerkrankungen, die s. Z. in der Alice - Kochschule in 
Darmstadt auftraten nach dem Genuß von Bohnensalat, der aus 
Konserven hergestellt und bei denen der B. botulinus als Blr- 
reger nachgewiesen worden war. Die wenigen bisher beob- 
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achteten Fälle dieser Art konnte Schumacher’) durch eine 
nähere Mitteilung von 6 Botulismus-Erkrankungen aus dem 
Landkreise Trier im August 1911 ergänzen, von denen zwei 
tötlich endeten. Die Erkrankungen waren hervorgerufen durch 
den Genuß von rohem Schinken, der ranzig gerochen hatte, 
sehr weich und bräunlich verfärbt gewesen war und in dem 
vom Autor die Botulismuskeime festgestellt wurden. Das Gift 
des B. botulinus ist hitzeempfindlich und wenig widerstands¬ 
fähig; nach den grundlegenden Untersuchungen von van Er- 
mengsen wird es bereits durch ’/istündiges Einwirken einer 
Temperatur von 80® unwirksam gemacht. In Brühwürsten ist 
es noch niemals beobachtet worden. Selbst wenn also durch 
einen Zufall der B. botulinus in die Fischwürste hineingelangen 
sollte, so würde sein Gift durch das Aufkochen der Würste ab¬ 
getötet werden. Um mit absoluter Sicherheit die zur Vernichtung 
des Giftes erforderliche Temperatur zu erreichen, könnten nach 
Bitters Vorschläge die Würste anstatt 10 Minuten, wie es der 
Prospekt der Firma vorschreibt, 26 Minuten lang aufgebrüht 
werden. Eine nachträgliche Infektion mit Botulismuskeimen 
von Würsten, die aus wirtschaftlichen Gründen nach dem Auf¬ 
kochen von den Konsumenten nicht sogleich genossen, sondern 
aufbewahrt werden, erscheint ausgeschlossen, da der B. botulinus 
streng anaerobe Bedingungen für die Giftbildung erfordert. 
Auch nach dieser Richtung liegen bei den Fisch¬ 
würsten genau die gleichen Verhältnisse vor wie 
bei dem Genuß von Wiener Würstchen und ähn¬ 
lichen Wurstprodukten. 

Wenn demnach bei einer hygienisch einwandfreien Her¬ 
stellung und einer den Anforderungen der Hygiene entsprechenden 
Behandlung der Fischwürste beim Vertrieb durch die Zwischen¬ 
händler bezüglich einer Infektions- oder Vergiftungsmöglichkeit 
keine Gefahren zu befürchten sind, so erschien doch noch die 
Frage einer näheren Prüfung zu bedürfen, ob und inwieweit 
die Art des Ausgangsmaterials unter der Mitwirkung 
von Fäulniskeimen zu leichterer Zersetzlichkeit und 
Minderung der Genießbarkeit Veranlassung geben 
kann, sei es daß diese Schädigung der Würste während des 
Transportes auf dem Wege zum Konsumenten oder in dessen 
Behausung bei der Aufbewahrung in rohem oder gekochtem Zu¬ 
stande in die Erscheinung tritt. Es wurde hierbei darauf Be¬ 
dacht genommen, daß die Art der Aufbewahrung den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen eines einfachen, nicht im Besitze eines Eis¬ 
schrankes befindlichen Haushaltes möglichst nahe kommen und 
die Dauer der Aufbewahrung die gleiche sein sollte, wie sie 
sonst bei Würsten ähnlicher Herstellungsarten (Wiener Würst¬ 
chen pp.) im Höchstfälle üblich ist. Unter dieser Voraussetzung 
wurde bei den von der Firma bezogenen Würsten die folgende 
Versuchsanordnung getroffen: 

1. Eine Serie wurde sofort untersucht, darauf in der ge- 

1) Münchener med. Wochenschrift; 1918, S. 124. 
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' ■ • FiBchwtot als Volksnahrongsmittel. 

Zur Aussaat wurden Teile aus den mittleren wie aus den 
B^ndpartieen der Würste in sterilen Mörsern zu einem möglichst 
gleichmäßigen Brei verrieben, von dem jedesmal 1,0 und 0,1 g 
unter steril,en Kautelen abgewogen und verarbeitet wurden. Mit 
dem so entnommenen Untersuchungsmaterial wurden Qelatine- 
Kulturen zur Ermittelung der Keimzahl und Feststellung von ver¬ 
flüssigenden Keimen sowie Drigalski-Platten zwecks Prüfung 
au! Anwesenheit von Bakterien der Enteritis - Coli- und Proteus- 
Gruppe angelegt. Die Gelatine - Kulturen wurden nach 2 tägigem 
Verweilen bei 20®, die Drigalski-Platten nach 24r und 48 stän¬ 
digem Aufenthalt im Thermostaten bpi 37 ® näher untersucht. Die 
Resultate der verschiedenen Serien sind in der Nachsteigenden 
Tabelle zusammengestellt, die im weseutlichen folgundes ergibt: 


zweitägiger Aülbewahrnng ' 

' ’ ^ ‘ ( 1 

Nadh fflii'ftägiger Aufbewabhing 

Oelatine- 

PlBtten 

(Keimzahl) 

Drigalski- 

Platten 

Aeußere Be¬ 
schaffenheit 

Gelatine-Platten 

(Keimzahl) 

; Drigalski- 
' . FJatten ■ 

ln den mitt- 
leren wie in 
den Bandpar- 
tieen nur we¬ 
nige Kolonien 
in 1 ccm, we¬ 
gen Verflüssi¬ 
gung nicht 
zählbar. 

Ganz vereinzelte 
Fänlniskeime in 
den mittleren 
und in den Rand- 
partieen nur da, 
wo das Material 
besonders dick 
aasgestrichen 
ist. 

IIL ü. IV. Platte 
steril. 

Etwas einge¬ 
trocknet, mit 
einigen 
punktförmi¬ 
gen Schimmel¬ 
pilzkolonien 
besetzt. Ge¬ 
ruch ist nicht 
mehr so inten¬ 
siv aroma¬ 
tisch wie vor¬ 
her. 

In den mittleren 
wie in den 
Bandpartieen nur 
wenige Keime 
in 1 ccm, wegen 
Verflüssigung 
nicht zählbar. 

In den mittleren 
Partieen spär¬ 
liche ' Fänlnis¬ 
keime nur auf 

I. Platte; in den 
Bandpartieen 
mäßig zahl¬ 
reiche Fäulnis¬ 
keime auf : 
1. Platte, Bei 
beiden sämtliche 
übrigen Platten 
steril. 

i 

Desgl. 

■ i 

i 

Desgl. 

Aussehen, 
Geruch, Ge¬ 
schmack un¬ 
verändert. 

i 

ln den mittleren 
Partieen obKeime 
in 1 ccm; darun¬ 
ter keine ver¬ 
flüssigende. In 
den Bandpartieen 
wenig Keiine in 
1 ccm, wegen 
Verflüssigung 
nicht zählbar. 

In den mittleren 
Partieen spärl. 
Fänlniskeime anf 
der .1. Platte; II. 
und III. steril. 
In den 

Bandpartieen 
spärl. Fäulniskei- 
me auf derI.a.II. 
Platte; III. steril. 

1 

Desgl. 

Sehr spärliche 
Keime; kanm 
Fänlni^e- 
rnch. III. n. 
IV. Platte 
steril. 

i 

Desgl. 

In den mittleren 
Partien 40 Keime, 
darunter 0 ver¬ 
flüssigende. In 
den Bandpartieen 
840, darunter 
20 verflüssigende. 

In den mittleren 
Partieen spärl. 
Fänlniskeime 
anf Platte I; 
II. u. m. steril. 

In den mitt¬ 
leren Partieen 
1 verflüssi¬ 
gende Kolonie 
in 1 ccm. 

”“T" 

Desgl. 

1 

T 

Desgl. 

In den mittleren 
Partieen geringer 
Keimgehalt in 

1 ccm; wegen 
Verflüssigung 
nicht zählbar 

i 

Desgl. 
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Dr. Fasch: Fischwarst als Yblksnahrasgsmittel. 


I. Die gleich nach der Ankunft in rohem Zustande unter¬ 
suchten Fischwürste haben einen geringen Keiragehalt; die 
Gelatine - Platten zeigen für 1 g Wurstmasse 80- Keime an, 
darunter ca. *1^ verflüssigende. Von diesen Keimen wächst nur 
ein kleiner Teil bei 37''; die 3. und 4. der mit dem aus der 
gleichen Wurstpartie herstammenden Material beschickten Dri- 
galski-Platten blieben steril. Kolonien aus der Enteritis- 
und Coli-Gruppen fehlen, desgl. B. proteus. 

Nach 2- und 5 tägigem Aufenthalt bei kühler Zimmer¬ 
temperatur in der gewöhnlichen Verpackung zeigt der bakte¬ 
riologische Befund keine Aenderung. Nur äußerlich hat sich 
eine leichte Eintrocknung, geringe Abnahme des aromatischen 
Geruches und das Auftreten von einigen Schimmelpilzkolonien 
bemerkbar gemacht. 

II. Die mit Kochsalz bestreuten und mit angefeuchteten 
Leinenläppchen bedeckten Würste behalten bei der Aufbewahrung 
ihr frisches Aussehen und ihr Aroma unverändert bei. Durch 
das Salzen werden die Schimmelpilze ferngehalten; der bakte¬ 
riologische Befund des Füllmaterials zeigt gegenüber der Auf¬ 
bewahrung in gewöhnlicher Verpackung keine nennenswerten 
Unterschiede. 

III. 10 Minuten langes Kochen hat die in den Fischwürsten 
enthaltenen Keime nicht abgetötet. Nach 6 tägigem Auf bewahren 
hat die äußere Beschaffenheit der abgekochten Würste an Güte 
nichts eingebüßt und der bakteriologische Befund keine wesent¬ 
liche Veränderung erfahren; Schimmelpilze haben sich nicht 
gezeigt. 

IV. Auch durch 25 Minuten langes Kochen ist Keimfreiheit 
nicht erzielt worden. Aussehen, Geruch, Geschmack und bak¬ 
teriologischer Befund waren ebenso wie bei den 10 Minuten 
lang abgekochten Würsten auch nach 5 tägiger Aufbewahrung 
unverändert; desgleichen fehlten Schimmelpilze. 

Aus den bakteriologischen Prüfungen geht hervor, daß in 
den untersuchten Würsten Keime enthalten waren, die trotz 
ununterbrochenen 25 Minuten langen Aufkochens der Würste 
nicht abgetötet wurden. Wie Bitter durch exakte Temperatur- 
Messungen der im siedenden Wasser befindlichen Würste fest¬ 
gestellt hat, wird im Innern der Würste 

nach 10 Minuten langem Kochen eine Temperatur von 80** und 

r> n J) n n v n 100® 

erreicht. Demnach waren die mittleren Partieen der Würste bei 
25 Minuten langem Aufkochen nur etwa 8 Minuten hindurch 
der Siedehitze ausgesetzt. Bei der großen Resistenz mancher 
Keime darf es nicht überraschen, daß ein derartig relativ kurzes 
Verweilen bei Siedetemperatur noch keine Abtötung bewirkt 
hat. Wenn man die wenig genaue Sorgfalt berücksichtigt, die 
ira gewöhnlichen Haushalt der vorschriftsmäßigen Zubereitung 
von Speisen gewidmet wird, so muß es bezweifelt werden, daß 
auf eine strikte Innehaltung der Siedetemperatur von den Kon¬ 
sumenten geachtet wird. Da aber die in Frage stehenden 



Dr. Seligmann: Die Gefahr der Diphtheriebazillenträger. dll 

Keime irgendeine ungünstige Beeinflussung ihres Nährsubstrates 
nicht verursacht haben, so kann es sich nur um harmlose Bapro- 
phyten handeln; es liegt deshalb kein Qrund vor, schärfere 
Vorsichtsmaßregeln zur Anwendung zu bringen als bei den 
sonstigen Hauch - Brühwürsten (Wiener pp.), zumal doch die 
fabrikmäßige Herstellung der Fischwürste im Großbetriebe von 
vornherein eine weit größere Gewähr für eine gleichmäßige 
hygienisch einwandfreie Zubereitung darbietet. Ich vermag des¬ 
halb in diesem Punkte Bitter nicht beizupflichten und halte 
ein 10 Minuten langes Abkochen der Würste für ausreichend. 

Im übrigen komme ich au! Grund meiner Untersuchungen 
in Uebereinstimmung mit Bitter zu dem Schluß: 

Die Pischwürste sind ein wohlschmeckendes; 
einfach herzustellendes Fischgericht; sie sind gut 
haltbar und preiswürdig und eignen sich ganz vor¬ 
züglich als Volksnahrungsmittel. 


Aus d. Untersuchungsamt der Stadt Berlin (Geh. Med.-Hat Prof. 
Dr. Proskauer); hygienisch - bakteriologische Abteilung (Prof. 

Dr. Sobernheim). 

Die Gefahr der Diphtheriebazillenfräger. 

Von Dr. Erich Seligmann. 

In Nr. 13 dieser Zeitschrift vom 5. Juli 1913 veröffentlicht Dr. 
Schramm e n „weitere Untersuchungen über Diphtheriebazillen¬ 
träger in einem Kölner Schulbezirk“. Das Tatsachenmaterial, 
das diesen und seinen früheren Untersuchungen ‘) zugrunde 
liegt, erweckt das lebhafteste Interesse aller praktischen Hygieni¬ 
ker; die Schlußfolgerungen aber, die Schrammen aus seinen 
Beobachtungen zieht, fordern ebenso lebhaftem Widerspruch 
heraus. Zumal in dieser Zeitschrift, die sich an die berufenen 
Führer in der Seuchenbekäpipfung wendet, darf Schram mens 
Aufsatz nicht ohne Entgegnung bleiben. 

Als Kölner Schularzt hat Schrammen Gelegenheit ge¬ 
nommen, eine ganze Heihe von Klassen auf das Vorkommen 
gesunder Diphtheriebazillenträger zu untersuchen. In seiner 
ersten Arbeit berichtet er über einen Schulbezirk, in dem sich 
zur Zeit der Untersuchungen (Sommer 1912) keine Häufung 
von Diphtheriefällen und verdächtigen Halsentzündungen be¬ 
merkbar machte. Die Schulen selbst waren diphtheriefrei, 
Hesultat der bakteriologischen Hachenuntersuchung: „in sämt¬ 
lichen Klassen dieser Schule, mit Ausnahme einer einzigen, 
hatten sich bis zu 25 Proz. der Kinder mit Diphtheriebazillen 
behaftet erwiesen.“ Gleichwohl war ein Diphtheriefall weder 
kurz vorher noch bis zum Schlüsse des Schuljahres beobachtet 
worden. 

Prinzipiell das gleiche Hesultat wurde bei der zweiten 
Untersuchungsreihe erhoben, die an einer anderen Schule im 


1) Zentralblatt für Bakterielogie; 1913, Bd. 67. 
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Dr. Seligmann. 


Winter und Frühjahr angestellt wurde, zu einer Zeit also, in 
der auch in Köln die Diphtherie am häufigsten auftritt. Ver¬ 
einzelte Diphtheriefälle waren im Wintersemester in dieser 
Schule festgestellt worden; zu einer epidemischen Ausbreitung 
der Seuche war es jedoch anscheinend in keiner Klasse ge¬ 
kommen. Resultat der bakteriologischen Untersuchung: Keine 
einzige der 14 untersuchten Klassen erwies sich als bazillenfrei, 
gleichgültig, ob klinische Diphtherien vorgekommen waren oder 
nicht. Die gefundenen Werte schwankten zwischen 1,6 und 24®/, 
Bazillenträger. Auch in dieser Schule kam es bis zum Ende 
des Wintersemesters nicht zu einer einzigen diphtherischen Er¬ 
krankung, „obgleich sich die Bazillenträger ungehindert unter 
ihren Mitschülern bewegten.“ 

Soweit das Tatsachenmaterial, das zu den epidemischen 
Ergebnissen des letzten Jahrzehnts in schroffem Gegensätze 
steht und schon deshalb Anlaß zu weiteren Erörterungen imd 
Untersuchungen geben muß. Knüpft es doch in seiner Deutung 
und seinen Konsequenzen bei einer Periode der Diphtherie¬ 
erkenntnis an, die man gerade durch die Arbeiten der letzteh 
Jahre für endgültig überwunden erachtete; propagiert es doch 
von neuem den Standpunkt, daß die Verbreitung der Diphtherie¬ 
bazillen in der Außenwelt eine ubiquitäre sei, daß der Löffler- 
sche Bacillus auch im Menschen zumeist ein harmloses, sapro- 
phytisches Dasein führe. Seit Kober*) hat eine große Zahl von 
Forschem sich in ernster Arbeit um den Beweis des Gegenteils 
bemüht und in immer erneuter, mühseliger Kleinarbeit diesen 
Beweis so überzeugend geführt, daß selbst v. Behring*) den 
einst mit Wärme verfochtenen Standpunkt aufgegeben hat. In 
seiner ersten Veröffentlichung hat Schrammen einen kleinen 
Teil dieser Arbeiten angeführt, ohne Frage kennt er auch die 
gewaltige Zahl der nicht von ihm erwähnten Arbeiten; um so 
erstaunlicher ist es, daß er glaubt, auf Grund seiner Erhebungen 
sich über all diese entgegenstehenden Erfahrungen hinwegsetzen 
zu dürfen; zieht er doch allen Ernstes den Schluß, die Diph¬ 
theriebekämpfungsmethoden, die dem Aufspüren aller Infektions¬ 
quellen, also auch der Bazillenträger, dienen, für wertlos zu 
erklären. Und das in einer Zeit, wo große Stadtverwaltungen 
(Berlin, Charlottenburg, Halle, Bremen u. a.), ja ganze Staaten 
(Amerika, Holland u. ra.) den Segen dieser Methode der Seuchen¬ 
bekämpfung an zahlreichen Beispielen erkannt und für eine 
systematische Anwendung des bakteriologischen Rüstzeuges 
Sorge getragen haben. 

Wer so das mühsam Erreichte gefährden will, muß mit 
vollgültigen Beweisen antreten. Die hohe Zahl der Diphtherie¬ 
bazillenträger im gesunden Milieu, die Schrammen erhoben 
hat, steht zu unseren eigenen Erfahrungen (im Berliner städti¬ 
schen Untersuchungsamt) wie zu denen fast aller anderen 

') Zeitschrift für Hygiene; 1899, Bd. 81. 

-) Binführang in die Lehre von der Bekämpfung der Infektionskrank¬ 
heiten. Berlin 1919. Verlag von A. IIirschwa 1 d. 
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Untersucher im Gegensatz. Hätte sie wirklich allgemeinere 
Bedeutung, so würde sie fast die diagnostische Diph¬ 
therieuntersuchung bei Erkrankungen illusorisch 
machen. Was nützt denn noch der Nachweis von Diphtherie¬ 
bazilien beim Erkrankten, wenn bis zu 25°/(, aller Gesunden 
aus diphtheriefreier Herkunft den Keim beherbergen?! 

Angesichts dieser Gegensätze lautet die erste Frage, die 
sich der Fachmann stellt: Wie sind die Diphtheriebazillen in 
Köln diagnostiziert worden? — In Schrammens Arbeit fehlt 
jede Antwort auf diese Frage. Nur der Ort. der Untersuchung 
ist angegeben: das bakteriologische Laboratorium der Stadt 
Köln. Also unzweifelhaft eine zuverlässige Untersuchungsstelle. 
Gleichwohl können gewisse Bedenken nicht unterdrückt werden, 
und das Verlangen erscheint gerechtfertigt, uns durch Rein¬ 
züchtung, kulturelle und Tierversuchsprüfung den schlüssigen 
Beweis für die Natur des Diphtheiiebacillus zu liefern. Im all¬ 
gemeinen und für den Bedarf der täglichen diagnostischen Praxis, 
ist solch ein Verlangen gewiß nicht berechtigt. Derjenige aber 
der alterprobte Erfahrungstatsachen umstoßen will, muß un¬ 
diskutierbare Beweise verbringen. Und dazu gehört in diesem 
Fall der Nachweis der Diphtheriebazillen durch Reinkultur. So 
lange dieser Beweis noch aussteht, wird man gewisse Zweifel 
an der Diagnose hier nicht völlig unterdrücken können. 

Aber gesetzt, auch die Reinzüchtung bestätige die Mit¬ 
teilungen Schrammens. Was dann? Darf man auf Grund 
noch so interessanter Einzelbeobachtungen die hundertfach be¬ 
wiesene Meinung der anderen einfach über den Haufen werfen, 
wie Schrammen es tut, oder sollte man nicht erst einmal 
versuchen, die neuen Tatsachen den alten einzuordnen? Die 
Epidemiologie der Diphtherie, ihr periodisches Ansteigen und 
Abschwellen, geben uns Rätsel zur Genüge auf. Wir wissen 
nicht einmal, ob die Virulenz der Bazillen sich ändert oder die 
Disposition des Menschen, ob klimatische Einflüsse oder physio¬ 
logische Schwankungen anderer Natur den Seuchengang der 
Diphtherie bestimmen. Au! eine Zeit starken Ansteigens der 
Erkrankungsziffern ist seit 1912 in Berlin und dem größeren 
Teile Preußens ein ziemlich steiler Abfall gefolgt, der in Köln 
sogar schon 1910 einsetzt.*) Wäre es nicht möglich, daß in 
solchen Zeiten des Abflauens einer Epidemie, sich die Verbreitung 
der Bazillen gegen die Norm etwas verschiebt? Daß die In¬ 
fektionsgelegenheit zwar noch die gleiche bleibt, daß aber die 
Zahl der Erkrankungen unter den Infizierten erheblich zurück¬ 
geht? So würde sich eine erhöhte Zahl von Bazillenträgern 
möglicherweise erklären lassen. Natürlich ist auch das eine 
Hypothese; sie soll aber nur zeigen, daß eine Erklärung der 
Schrammenschen Zahlen nicht nur in seinem Sinne mög¬ 
lich ist. 


*) Vergl. Sobernheini; Zentralblatt lür Bakteriologie; Ref., 1913, 57, 
Beiheft. 



614 


Dr. Seligmann. 


Aber kommen wir von der Theorie zur Praxis^ beleuchten 
wir die Schlußfolgerungen, die Schrammen aus seinen Beob¬ 
achtungen zieht. Sie betreffen die Bekämpfung der Diphtherie 
in Schulen und gelten in gleichem Sinne auch für die Epide¬ 
mienbekämpfung in Kasernen, Erziehungsheimen, Kranken¬ 
anstalten usw. Da keiner der gefundenen Keimträger in den 
Kölner Schulen erkrankt ist oder zu einer Erkrankung von Mit¬ 
schülern geführt hat, obwohl der Verkehr ein ungehinderter 
war, so hält Schrammen die „rigorose Behandlung der 
Bazillenträger“ (ihre Auffindung und Ausschließung vom Unter¬ 
richt) für unnötig und undurchführbar, ja, er warnt direkt „vor 
einem allzu großen Vertrauen in eine Methode, deren 
exakte Durchführung sicher den größten Schwierigkeiten be¬ 
gegnet, deren Anwendung in vielen Fällen überflüssig ist, und 
die zudem der Anlaß zu verhängnisvollen Selbsttäuschungen 
werden kann.“ Und diese Warnung spricht er aus auf Qrund 
seiner immerhin vereinzelt dastehenden, noch nicht genügend 
gesicherten Erhebungen gegenüber einer ganzen Reihe bis ins 
einzelne durchgeführter, von vollem Erfolg gekrönter, also prak¬ 
tisch erprobter Maßnahmen; ich erinnere neben meinen eigenen 
Arbeiten^) an die Erfahrungen von v. Drigalski,') Schultz,’) 
Peters,’) Dietrich,*) Frank*) u. a. in Schulen, an die fiie- 
obachtungen von Otto^) u. a. in Kasernen, an meine eigenen 
Untersuchungen in Krankenanstalten, Erziehungsheimen etc., 
um nur die Veröffentlichungen der jüngsten Zeit zu nennen; 
seit Aasers,*) seit Löfflers und Abels®) Untersuchungen 
kennt die Literatur zahlreiche Beispiele. Das sind doch nicht 
/ alles „Selbsttäuschungen“ gewesen! 

Aus den Erfahrungen, die ich als Bakteriologe des Berliner 
städtischen Untersuchungsamtes habe sammeln dürfen, und die 
von anderer Stelle in ähnlicher Weise erhoben wurden, führe 
ich folgendes^®) an: 

1. Unter den als Bazillenträger erkannten Schulkindern 
fanden sich häufig Rekonvaleszenten nach Diphtherie oder Hals¬ 
entzündung, Geschwister von Erkrankten oder Verdächtigen. 
In einer großen Zahl konnte der Zusammenhang mit diphtheri¬ 
scher Erkrankung nachgewiesen werden (besonders wertvolle 
Erhebungen werden in einer demnächst erscheinenden Arbeit von 
dem hiesigen Schularzt Herrn Dr. R. Schultz raitgeteilt). Ein 
Teil der gesunden Keimträger saß in unmittelbarer Nachbar- 

‘) Zeitschrift für Hygiene; 1911, Bd. 70. — Hygien. Bandschaa; 1912. — 
Zeitschrift für Kinderheilkunde; IV, 1911 — Zentralblatt fär Bakteriologie; 
Eef., 1913, 57, Beiheft. 

*) Berliner klin. Wochenschrift; .1912. 

8) Zeitschrift für Schalgesundheitspflege; 1912. 

4) Med. Klinik; 1912. 

Berliner klin. Wochenschrift; 1912. 

•) Hygienische Rundschau; 1912. 

Zentralblatt für Bakteriologie; Ref., 1913, 67, Beiheft. 

*) Deutsche mcd. Wochenschrift; 1896. 

9) Deutsche med. Wochenschrift; 1894. 

'**) Einzelheiten finden sich in den oben erwähnten Arbeiten. 



Die Gefahr der Diphtherlebazillootrl^r. 615 

Bchaft von Erkrankten.. Fast überall also keine regellose Vel*- 
streuung des Infektionsstoffes, sondern enge Zusammenhänge 
mit der klinischen Erkrankung. 

2. Eine Reihe der als Keimträger erkannten Kinder er¬ 
krankte nachträglich an Diphtherie; andere führten nachweislich 
zur Erkrankung benachbarter Kinder. Es sei mir gestattet, hier 
eine Erfahrung der jüngsten Zeit anzuführen, die ich in gemein¬ 
schaftlicher Tätigkeit mit Herrn Dr. R. Schultz gemacht habe: 

In einer Mädchenschule kommt ein Kind G., dessen Geschwister Diph* 
tberie durchgemacht hatten, nach längerem Fehlen wieder zum Unterricht in 
die diphtheriefreie Klasse zurück. Das Kind selbst war nicht krank gewesen. 
4 Tage später folgt die erste Diphtherieerkrankung, und nun häufen sich die 
Fälle Tag für Tag; in 14 Tagen kamen 9 Diphtherien zur Meldung. Die erste 
Durchuntersuchnng der Klasse ergab außerdem 4 Bazillenträger. Die folgende 
Skizze erläutert die Verteilung der Erkrankten und der Infizierten auf den 
Sitzbänken der Klasse. X = Erkrankung, 4* = Bazillenträger, Q das Kind G. 



Bings um dos Kind G. gruppiert sich die Hauptzahl der Erkrankungen; 
kein einziger Nachbar, weder seitlich, noch vor, noch hinter dem Kinde, ist 
verschont geblieben. Und an die Erkrankten schließen sich als Banknachbarn 
direkt die Bazillenträger an. 

Ela ähnlich instruktive Skizze aus einer anderen Schule 
habe ich. kürzlich auf dem diesjährigen Mikrobiologentag de¬ 
monstriert. Hier war ein Bazillenträger infolge unglücklicher 
Umstände zu früh wieder in die Schule gekommen; sehr schnell 
flammte die schon erloschene Epidemie wieder auf, auch hier 
wurden zuerst alle Banknachbarn infiziert. Gleichartige Fälle 
könnte ich noch in reichlicher Zahl anführen; alle, die praktische 
Erfahrungen auf diesem Gebiete haben, könnten diese Liste 
fortsetzen (Silberschmidt in Zürich, Gottstein, Dietrich 
in pharlottenburg u. v. a.). 

In Schrammens Schulen waren die Bazillenträger un- 
^huldige Träger scheinbar harmloser Keime ; in den geschilderten 
und vielen anderen Fällen erwiesen sie sich als gefährliche In¬ 
fektionsquellen. Darf Schrammen da die Ueberflüssigkeit 
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ihrer „rigorosen' Behandlung" behaupten ? Kdniien die negativen 
Beobachtungen eines einzelnen die positiven Ergebnisse so vieler 
Autoren ungeschehen machen? — Ich glaube, die Antwort 
ergibt sich von selbst. 

Auf die Behauptung, die praktische Durchführung unserer 
Bekämpfungsmaßnahmen beg^ne den größten Schwierigkeiten 
und störe den Schulbetrieb empfindlich, gehe ich nicht weiter 
ein. Die praktische Erfahrung in jetzt wohl hunderten von 
Fällen und an den verschiedensten Orten beweist das Gegenteil. 
Ja, es soll dankbar vermerkt werden, daß in Berlin die Lehrer¬ 
schaft sich schnell von der Zweckmäßigkeit unseres Vorgehens 
überzeugt und alle Maßnahmen verständnisvoll unterstützt hat. 
Auch die' Berliner Schulärzte betonen in ihren Jahresberichten 
immer mehr die Zweckmäßigkeit eines derartigen systematischen 
Vorgehens. Wirkliche Schwierigkeiten sind mir kaum jemals 
be^gnet; auch die Dauer der Bazillenpersistenz hat uns bisher 
in Schulen noch nie ernstlich gestört. Aber was wollten schließ¬ 
lich selbst kleine Unannehmlichkeiten besagen, wenn es gelingt, 
blühende Menschenleben zu erhalten?! Und das gelingt 
zweifelsohner Will'man sich hier vor'„Selbsttäuschungen“ 
schützen, «amuß man-eine größere Reihe von Erfahrungen ^er¬ 
blicken können. Auf dem diesjährigen Mikrobiolögentag habe 
ich in einer Tabelle das Resultat unseres Vorgehens in 21 ver¬ 
schiedenen Schulklassen aufgeführt. Sehr oft war man in den 
einzelnen Klassen der Epidemie durch Schulschluß und Des¬ 
infektion nicht Herr geworden und rief den Bakteriolo^ii als 
ultimum refugium; mitunter griffen wir auch schon im Beginn 
ein. Jedenfalls mußte unter den verschiedensten Bedingungen 
gearbeitet werden, auf der Höhe der Epidemie, in ihrem Beginn 
oder beim Abflauen. Wir sonderten die Bazillenträger aus und 
schützten uns gegen die noch infektionsfähigen Rekonvales¬ 
zenten. Vom Schulschluß machten wir nur ein einziges Mal 
Gebrauch. Der Erfolg unserer Maßnahmen war folgender: 

In 15 von den 21 Klassen kamen DiphtherieerKrankungen 
nicht mehr vor, in 3 Klassen erkrankte je einer der gesunden 
Bazillenträger, in 1 Klasse wurde 2 Monate später ein neuer 
Pall gemeldet, der wohl bei der damals herrschenden all¬ 
gemeinen Diphtherieepidemie als Einschleppung zu betrachten 
ist; in 19 von 21 Fällen somit absoluter Erfolg. Nur 
in 2 Klassen kam es nachträglich noch zu je 3 Erkrankungen; 
obwohl hier vieles für eine Häusinfektion sprach, wollen wir 
diese beiden Fälle doch als nicht erfolgreich betrachten. 

Ich glaube, man kann mit diesen Resultaten ganz zufrieden 
sein. Eine Methode, die in 95®/o zum Ziele führt, dürfte kaum 
auf „Selbsttäuschung“ beruhen; ein Grund, aus theoretischen 
Ueberlegungen heraus vor ihr zu warnen, liegt sicherlich nicht vor. 

Auf welche Abwege theoretische Konstruktionen den 
Warner geführt haben, zeigt seine Schlußüberlegung: Allen 
Ernstes erörtert er die Vorteile, die Schulkinder durch das Auf¬ 
nehmen von Diphtheriebazillen ira Sinne einer zu erwartenden 
Diphtherieimmunität erlangen könnten. Er glaubt, feststellen 
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ZU müssen, daß durch Ausschaltung der Bazillenträger „der Er¬ 
werbung der natürlichen Immunität gegen Diphtherie Hinder¬ 
nisse in den Weg gelegt werden.“ — Wer gesehen hat, welche 
Gefahr die Diphtheriebazillenträger unter Umständen für andere 
und für sich selbst darstellen, wer beobachtet hat, wie eine 
Resistenzschwächung durch andere Infektionen, durch Ver¬ 
dauungsstörungen beim Säugling nicht selten zum Aufflammen 
der klinischen Diphtherie - Erkrankung beim Keimträger führt, 
wer erkannt hat, daß in geschlossenen Anstalten oft genug die 
Diphtherie nicht ausstirbt, nur weil die gesunden Bazillenträger 
nicht entfernt wurden, der wird den sonderbaren Gedanken 
Schrammens nur mit Kopfschütteln vernehmen. 


Statistisches aus HebammentagebUchern. 

Von Dr. Kuschel, Kreisarzt in Schildbeig i. Pos., früher Kreisassistenzarzt 

in Stettin «West. 

In den Spalten der Tagebücher unserer Hebammen finden 
sich zahlreiche Angaben, die bisher jeder statistischen Ver¬ 
wertung verloren gehen, weil sie in den Entbindungs-Nach¬ 
weisungen der kreisärztlichen Jahresberichte keinen Platz finden. 
Wie wertvolle Aufschlüsse sich aber aus einer besseren und 
umfangreicheren Ausnützung dieser Aufzeichnungen gewinnen 
lassen, und wie der Kreisarzt dadurch, unabhängig von Polizei¬ 
behörden und Standesämtern, sich ein genaueres Bild von der 
Geburtenhäufigkeit und dem Geburtenrückgänge bei den ver¬ 
schiedenen Bevölkerungsklassen seines Kreises machen kann, 
möge folgendes lehren. 

Bei jeder Entbindung findet sich in Spalte 3 des Heb¬ 
ammentagebuches auch eine Eintragung über den Beruf des 
Vaters, und in Spalte 4 darüber, die wievielte Geburt jeweils 
vorliegt. Als nun im vergangenen Jahre die Kreisärzte be¬ 
züglich des Geburtenrückganges u. a. sich auch über die Frage 
auslassen sollten, ob der Geburtenrückgang sich auf be¬ 
stimmte Bevölkerungskreise beschränkt, da war es an der Hand 
der oben angeführten Eintragungen ein leichtes, hierauf eine 
genaue, auf Zahlenangaben gestützte Antwort zu geben. Die 
einzige Schwierigkeit bestand darin, daß, wie wohl fast überall, 
auch hier im Stadtkreise Stettin-West keinerlei Aufzeichnungen, 
darüber gemacht worden waren. Die nachträglichen Ermitte¬ 
lungen waren zwar mit Schwierigkeiten verknüpft, ließen sich 
aber dennoch erfolgreich durchführen. 

Es wurden zunächst die Tagebücher der Hebanunen des 
Stadtkreises Stettin-West aus den Jahren 1907 bis 1911 ein¬ 
gefordert — 1907 wurde nämlich die Stadt Stettin in zwei 
Kreisarztbezirke, Ost und West, geteilt. — Es kamen aus dem 
Jahre 

1907: 3699 gemeldete Geburten, 1910 : 2807 gemeldete Geburten, 

1908 : 3363 „ , 1911: 2640 , „ 

1909: 3224 „ , 

insgesamt also 1907/11: 15723 gemeldete Geburten in Betracht. 
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Allerdings konnte dabei nicht berücksichtigt werden, wie¬ 
viele von den bisher geborenen Kindern einer Familie am Leben 
geblieben waren. Der Vollständigkeit halber sind die gefundenen 
außerehelichen Geburten mit angefügt. Schon hier ist es be¬ 
merkenswert, daß von den über 10000 ehelich Geborenen beinahe 
die Hälfte (47,36 °/o) auf erste und zweite Kinder fällt. Dritte 
und vierte sind dann noch in einem Viertel der Fälle vorhanden, 
und mehr als 4 Kinder fanden sich, in gleichmäßig abfallender 
Zahl, nur in dem letzten Viertel. 

Von den umstehenden Tabellen zeigt Tabelle 11, nach 
Geburtenhäufigkeit und Berufen der Väter geordnet, die abso¬ 
luten Zahlen, Tabelle III nach denselben Gesichtspunkten das 
Prozentverhältnis der ehelichen Geburten. 

Daß in der ersten Gruppe (Arbeiter etc.) weniger erste 
wie zweite Geburten gezählt wurden, erklärt sich wohl daraus, 
daß hauptsächlich auf diese Kreise die gefundenen 748 unehe¬ 
lichen Erstgeburten entfallen, so daß vielfach das erste eheliche 
Kind bereits die zweite Geburt darstellen dürfte. 

Klar und deutlich ergibt sich aus diesen Tabellen, daß der 
Geburtenrückgang der Hauptsache nach auf die sogenannten 
besseren Kreise entfällt: Bei den höheren Beamten und selbst¬ 
ständigen Kaufleuten überwiegt offenbar das Einkindersystem; 
bei den akademischen Berufen und auch den Lehrern ist der 
Unterschied zwischen Ein- und Zweikinderehen nicht so erheb¬ 
lich, auch findet sich noch ein beträchtlicher Prozentsatz von 
Drittgeburten. Ueber das dritte Kind hinaus aber sind in allen 
diesen Kreisen die Zahlen verschwindend klein. Bemerkt sei 
hier — man verzeihe die Indiskretion — diö Tatsache, daß 
jenes VII. und XI. Kind in Gruppe 6 der Tabelle II in je einer 
Pastorenfamilie geboren wurde 1 Aehnliche Ergebnisse finden 
sich bei den Subaltern- und mittleren Beamten, während in den 
ersten beiden Gruppen der Arbeiter etc. und Handwerksmeister etc. 
zwar ebenfalls ein starker Abfall nach der zweiten Entbindung 
festzustellen ist, sich aber doch noch eine bemerkenswerte Zahl 
von Ehen mit mehr, bis zu zehn Geburten findet. 

Somit konnte einfach und allein aus den Hebammentage¬ 
büchern zahlenmäßig und einwandfrei — soweit eine Statistik 
dies überhaupt vermag — bewiesen werden, was wir, allerdings 
aus allgemeinen Beobachtungen bereits wußten. Die geprüften 
und gewonnenen Zahlen sind immerhin groß genug, um sie 
ohne weiteres, für die Großstädte wenigstens, verallgemeinern 
zu können. Es wäre aber sehr wichtig, ähnliche Aufstellungen 
aus Kreisen mit anders zusammengesetzter Bevölkerung, ins¬ 
besondere aus rein landwirtschaftlichen Kreisen, kennen zu 
lernen, um sie hiermit in Vergleich setzen zu können. 

Auch in weiterer Beziehung bedarf eine solche Statistik 
noch der Vervollkommnung. Zunächst können, wie oben bereits 
angedeutet, die einzelnen Berufsgruppen weniger eng zusammen- 
geraßt werden, so daß ein noch deutlicheres Bild von der Ge¬ 
burtenhäufigkeit der verschiedenen Erwerbsklassen geschaffen 
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wird. Sodann wäre es für jeden Kreisarzt ein leichtes, den 
Hebammen, auf die er, wie auf keine andere Medizinalperson 
Einfluß ausüben kann, aufzugeben, in ihre Tagebücher auch 
einen Vermerk darüber zu machen, wieviele lebende Kinder 
bei der jeweiligen Entbindung vorhanden sind. Auch eine 
genauere Bezeichnung des Berufes des Vaters könnte leicht 
erreicht werden. 

Werden solche Zusammenstellungen in jedem Kreise der 
Monarchie alljährlich durch die Kreisärzte gemacht und in den 
Jahresbericht aufgenommen, so wird sich bald feststellen lassen, 
ob in den einzelnen Jahren auch wirtschaftliche Verhältnisse 
von einschneidender Bedeutung, wie große und langandauemde 
Arbeiteraussperrungen, Zeiten der Teuerung, Mißernten u. dgl. 
einen Einfluß auf die Verminderung der Kinderzahl ausüben, 
ob etwa auch bestimmte gewerbliche Schädigungen eine Herab¬ 
setzung der Zeugungsfähigkeit bewirken, ob also nur durch die 
fortschreitende Kultur oder auch durch die Not und die Schäden 
der Zeit das Schreckgespenst der Geburtenabnahme erzeugt 
worden ist. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. CferiohtUohe Psyohlatrle. 

Zar forensischen Kasnistlk des sog. nenrasthenlschen Irreseins, zn* 
gleich ein Beitrag zur Methode psychiatrischer Benrteilnng. Von Dr. H. 
Voß-Hambarg. Archiv für Kriminalanthropologie and Kriminalistik; 48. Bd. 

Verfasser kritisiert anter Schilderung eines Spezialfalles das psychiatrische 
Gatachten, aber nicht nur vom Standpnnk^t des Jaristen, was sein gntes Hecht 
ist, sondern auch vom Piedestal eines Sachverständigen. Nach seiner Meinnng 
muß jede psychiatrische Begutachtung mit normalpsychologischer Betrachtung 
and Tatbestandsanalyse einsetzen, erst im weiteren Verlani hat sie dann die 
Tatsachen herauszugreifen und zusammenzastellen, die eine Ueberschreitung 
der Grenzen des normalen Seelenlebens enthalten. 

Die Kritik geht in die Irre wegen Mangels der erforderlichen psychia¬ 
trischen Kenntnisse and dürfte nicht zar Förderung des so nötigen and auch 
vom Verfasser gewünschten Zasammenarbeitens von Richter and Psychiater 
beitragen. Dr. v. Mach-Bromberg. 


Die abnorme Charakteranlage. Von Dr. C. Mezger-Stuttgart. Archiv 
für Kriminalanthropologie and Kriminalistik; Bd. 49. 

Verfasser ist ein unbedingter Anhänger des Determinismus: „Es ist ein 
Irrtum za glauben, „daß die Leistungsfähigkeit des Individuums auf dem Ge¬ 
biete des ethisch - rechtlichen, des sozialen Handelns der Gegenstand seines 
völlig freien Beliebens sei.“ 

Die Arbeit bringt nichts Neues, ist aber dadurch wertvoll, daß die ab¬ 
normen, d. h. leichteren Abweichungen vom Normaltypus, die außerordentlichen, 
im populären Sinne aber nicht eigentlich krankhaften Formen des geistigen 
Geschehens geschickt zusammengestellt sind und rücksichtlich ihrer foren¬ 
sischen Bedeutung einer genaueren Besprechung unterzogen werden; sie ist 
dadurch besonders interessant, daß nicht nur die medizinische, sondern auch 
die philosophische und juristische Literatur in ausreichendem Maße zur Sprache 
kommt. Dr. v. Mach-Bromberg. 


lieber die Disposition der Stotterer • Psyche zu azozialer Entwick¬ 
lung. Von Dr. Theodor Kipfner-Eisenach. Archiv f. Kriminalanthropologie 
u. Kriminalistik; Band 49. 

Für die Beurteilung eines Stotterers in zivil- und strafrechtlicher Bezie- 
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hang ist weniger die mechanische Behinderong, als vielmehr der ganze Seelen- 
zostand maßgebend, mit dem die SprachstKrang zasammenhängt. Es kommen 
nämlich beim Stotterer zwei Sprachen vor, „erstens ein völlig normales Sprechen, 
das höchstens einen ürsprang ans einer affektiv besondersartigen Eonstitntion 
verrät, im übrigen aber frei von Bewegungsstörungen ist, und zweitens eine 
landläufige als Stottern bezeichneto Somme von Sprechbewegnngen, die nie 
einen Ausfall, sondern stets eine Ueberproduktion von BewegnngsWillkür dar¬ 
stellen.“ Diese findet sich nur an den Anhängen von Worten und Silben, 
ist jedoch nicht vorhanden, wenn der Sprechende an die Möglichkeit zu stottern 
nicht denkt, also mit relativ verringerter Aufmerksamkeit spricht. Jede Ueber- 
Produktion von Tätigkeit ist auf einen pathologischen Erregungszustand znrttck- 
znführen. Hier kommt noch dazu, daß der Stotterer gezwungen ist, auf die 
Aussprache seiner Worte zu achten, daher nicht imstande ist, die soziale und 
ethische Tragweite und Bestimmtheit seiner Worte abzuwägen. Infolge dieses 
unglückseligen Circulus vitiosus kommt es meist zu einer vollen Ausbildung 
des psychopathischen Bestandteils, so daß das betreffende Individnnm, bestehend 
aas Psychopathie im Konfliktsstadium plus Stotterzustand eine völlig abnorme 
Beaktionsweise anzunehmen geeignet ist Darauf beruht es auch, „daß der 
Stotterzustand die Aktivität des Menschen in außerordentlich unlusterregender 
Weise konsumiert und so die Lebenslust in Lebensunlnst, den Geselligkeitstrieb 
in einen Trieb nach Alleinsein und Anderssein verkehrt.“ Die Aufklärung des 
ganzen Stotterzustandes kann nur in entsprechenden Instituten stattfinden. 

Verfasser, der in der Prof. Bud. Denhardts Sprachheilanstalt tätig 
ist, belegt seine Ansichten durch eine Beihe charakteristischer Fälle. Die Arbeit 
ist sehr wertvoll und lesenswert. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 

Seltene Terbrechensmotive. Von A. Ab eis-Zehlendorf. Archiv für 
Eriminalanthropologie und Kriminalistik; Bd. 49. 

Eine interessante Studie über Verbrechen aus mehr minder anständigen 
Motiven. Es handelt sich meist um Leute, die das Verbrechen als Sport be¬ 
treiben, d. h. nach geschehener Tat den Geschädigten in irgend einer Form 
schadlos halten, oder um solche, denen das Gesetz nicht den genügenden Schutz 
gewährt, daher zur Selbsthilfe greifen, und endlich um solche, die das Ver¬ 
brechen zu einem guten Zweck, zum Nutzen der Allgemeinheit begehen. Dazu 
kommen noch mißverstandene soziale Ideen, Triebabweichungen usw. 

_ Dr. V. Mach-Bromberg. 

Zur Psychopathologie des Brandstifters. Von Oberarzt Dr. Mönke- 
m 011 e r - Hildesheim. Archiv f. Eriminalanthropolo^e u. Kriminalistik; Bd. 48. 

Nach einem eingehenden historischen Ueberblick über die Lehre von der 
Pyromanie geht Verfasser an der Hand der Statistik und des ihm zur Ver¬ 
fügung stehenden, in der Anstalt beobachteten Materials an die Prüfung der 
Frage heran, ob die Brandstiftung ein typisches Symptom einer bestimmten 
geistigen Erkrankung ist. Er kommt zu dem Besultat, daß es einen Brandstif- 
tungstrieb nicht gibt, sondern daß die Brandstiftung auf der Grundlage der ver¬ 
schiedensten psychischen Affektionen sowie ans den mannigfachsten normalen und 
pathologischen Motiven heraus entstehen kann. Eine gewisse Steigerung findet 
in den I^bertätsjahren, namentlich bei Frauen statt, doch liegen bei diesen 
vielfach psychische Störungen vor, die nicht an diese Altersperiode gebunden 
sind. In der Mehrzahl der Fälle ist Bache das Motiv, doch spielen dabei sehr 
viele äußere Einflüsse mit, die auf pathologische Naturen besonders stark ein¬ 
wirken. 

Die Arbeit ist besonders wertvoll durch die sorgfältig ausgesuchten 
Krankengeschichten und übersichtlichen Tabellen. 

_ Dr. V. Mach-Bromberg. 

Pferdediebstahl im Dämmerzustand. Von Dr. Borschach, Irren¬ 
anstalt Münsterlin^en. Archiv f. Kriminalanthropologie n. Kriminalistik; Bd. 49. 

Verfasser, ein überzeugter Anhänger von Freud-Jung, schildert einen 
Pferdediebstahl im tranniartigen Dämmerzustände, der folgerichtig aus einer 
konstitnellen degencrativen Psychopathie erklärt wird. 

Dr. V. Mach- Bromberg. 
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Die mongoloide Idiotie. Von Dr. Kellner. Mttnchener med. Wochen¬ 
schrift; 1918, Nr. 14. 

In den Anstalten kommen in den letzten Jahren häufiger als frtther Fälle 
von mongoloider Idiotie zur Beobachtung. Ob diese Idiotie tatsächlich häufiger 
wurde oder ob sie häufiger zur Anstaltsbehandlung kommt, ist nicht zu eruieren. 
Der Mongolismus ist eine fertige Krankheitserscheinung, die mit dem betreffenden 
Individnum geboren wird; er ist anfznfassen als ein Stehenbleiben auf einer 
weit zurückliegenden Entwicklungsstufe im phylogenetischen Grundgesetz. 
Die 6 geschilderten mongoloiden Idioten zeigten folgende Symptome: Geistige 
Minderwertigkeit, Mikro-Brachyzephalie, geringe Körpergröße, Sprechstömng, 
Schlitzaugen, rissige Zunge, kleine, breite Nase, Schlaffheit und abnorme Be¬ 
weglichkeit der Gelenke, schwaches Herz, Kälte der Haut und der Extremitäten. 
Sie sind nicht gemeingefährlich, sondern größtenteils gutartig. Infolge ihrer 
Herzschwäche gehen sie vorzeitig zugrunde. Behandlung mit Schilddrttsenprä- 
paraten ist wegen der Herzmuskelschwäche ausgeschlossen. 

_ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Beitrag zur Psychologe der Klodesanssage. Von Staatsanwalt Mehl 
in Waldshut. Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik; Bd. 49. 

Die kleine Arbeit bietet wieder einen interessanten Beleg dafür, wie 
vorsichtig Kindesaussagen vor Gericht wegen des außerordentlichen Einflusses 
der lebhaften Phantasietätigkeit beurteilt werden müssen. 

_ Dr. ’ V. Mach- Bromberg. 


B. Baktorlologlo, Infokttonskraiikheiteii nnd AffontUoliM 

Saalt&tsweaoii. 

1. Gewerbehygiene. 

Hat die Industrie ein Interesse an der Besserung der hygienischen 
Terhältnisse ln Ihren Betriebsstätten. Von Reg.- nnd Gewerberat Hart¬ 
mann-Steglitz. Zentralbl. für Gewerbehygiene; 1913, Nr. 2. 

Durch die Erfüllung der an sich oft weitgehenden hygienischen For¬ 
derungen, also durch die Besserung der Bedingungen, unter denen der Arbeiter 
seine Tätigkeit verrichtet, erwachsen auch der Industrie höchst beachtenswerte 
Vorteile. Der unter angenehmeren Verhältnissen tätige Mann ist arbeits¬ 
freudiger, seine Leistung steigert sich, die Qualität der Arbeit bessert sich, 
die Störungen durch Krankheitsfälle vermindern sich. Die früher äußerst ver¬ 
pönte Behandlung der sogenannten sozialen Fragen, zu denen man auch den 
Gesundheitsschutz rechnet, wird jetzt in diesen Kreisen immer lebhafter auf¬ 
genommen. Die gewerblichen Betriebsstätten haben durchweg ein anderes 
Aussehen bekommen: ausreichendes Licht, gute gesunde Luft, angemessene 
Wärme, Sauberkeit, Trinkwasser, Wasch- und Badegelegenheit und eine weit¬ 
gehende Hintanhaltung aller schädlichen Einflüsse sind jetzt selbstverständliche 
Voraussetzungen für jeden ordentlichen Betrieb. Dies gilt nicht nur von 
den großen Fabriken, sondern auch von den mittleren nnd kleineren Betrieben, 
die gezwungen sind, ihre Unterkunft in gemieteten Räumen zu suchen. 
Gerade die großen Fabrikgebäude, die in den Großstädten oft sehr zahlreiche 
gewerbliche Unternehmungen beherbergen, entsprechen aber durchweg weit¬ 
gehenden hygienischen Forderungen^_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Anzelgepfllcht von Berufskrankheiten. Von Dr. F. Cur schm ann. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1918, Nr. 2. 

Die Bestimmung in § 843 der Krankenversicherung der R. V. 0. bedeutet 
die Möglichkeit einer gewissen Anzeigepflicht bestimmter Erkrankungen, im 
besonderen der Berufserkrankungen. Das preußische Handelsministerium und 
die entsprechenden Behörden der Bundesstaaten haben auch diese Konsequenz 
bereits daraus gezogen, indem sie die Gewerbeaufsichtsbeamten angewiesen 
haben, auf Grund des § 343 von den Kassen ihres Bezirkes sich alle Fälle 
von Blei-, Quecksilber-, Arsen- und Phosphorvergiftung melden zu lassen. Mit 
dem Augenblicke, wo der Arzt die Diagnose einer dieser Vergiftungen — nnd 
den obengenannten werden sich ja andere noch hinzugesellen — auf dem Kranken¬ 
schein vermerkt, ist die Kasse zur Anzeige verpflichtet. Die Hauptsache bleibt, 
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daß die Meinong möglichst von einem einheitlichen Gtesichtspankte ans abgefaßt 
and an einer Stelle, die wirklich praktische Kenntnisse fiber die betretenden 
Erkranknngen besitzt, gesammelt and verarbeitet werden. Ein Master für 
einen derartigen Fragebogen mbt der seit Jahren für die chemische Indostrie 
benntzte ab, den man nnr noch etwas erweitern maß. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhaosen. 

Die EntschSdlgiugsplllcht fflr Bemfskrankhelten. Von Prof. Dr. 
G. Sommerfeld. Die Hygiene; 1918, Nr. 1. 

Wenn nach die wissenschaftlichen Bedenken, daß die chronischen gewerb¬ 
lichen Vergiftangen zameist keine so deatlichen Krankheitsbilder liefern, nm 
ihre richtige Deatang einwandfrei za sichern, für eine Reihe von Ver¬ 
giftangen zatreffen, so sind doch gerade die am häaügsten yorkommenden 
gewerblichen Vergiftangen bei sachgemäßiger Würdigung der entstandenen 
körperlichen Schäden and des Krankheitsyerlaafes anter Berücksichtigung der 
Art der Betriebes ohne Zweifel za erkennen. Der Verfasser bat dem¬ 
entsprechend seine Forderang darauf beschränkt, die Vergiftangen durch 
Blei, Phosphor, Qaecksilber, Arsen, Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoff, Benzol 
and dessen Homologe, Nitrobenzol, Dinitbenzol, Anilin and dessen Derivate, 
schweflige Säure and nitrose Gase für entschädigongspilichtige za erklären. 
Die natürliche Voraassetzang für die Reglung der Entschädigungspflicht ist 
die Anzeigepflicht für die za entschädigenden gewerblichen Vergiftangen 
beziehungsweise Gewerbekrankheiten; die Schadloshaltang für Gewerbekrank¬ 
heiten maß in gleicher Weise wie für Betriebsunfälle aasscbließlich durch 
öffentliches Recht geregelt werden. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Gewerbliche Haotrerletzangen. Von Prof. Dr. Heinrich Paschkis. 
Wiener med. Wochenschrift; 1912, Nr. 44. 

Verfasser beobachtete bei einem Arbeiter and einem Färber an den 
Fingern vereinzelte Zuckererbsen- bis linsengroße, scharfrandige, wie mit 
einem Locheisen herausgeschlagene, oberflächliche, gegen die Mitte vertiefte, 
mit rostbraunen Schorfen bedeckte Substanzverluste. 

Derartige Affektionen sind bei Gerbern bereits bekannt. Sie werden 
durch kleine Partikelchen von Kalk hervorgerufen. 

Bei dem Färber waren sie wahrscheinlich durch kleine Partikelchen von 
nicht gelöstem Chlorzinn, das bei der Bearbeitung von Seide verwandt war, 
hervorgerufen. Dem Arbeiter war beim Oeffnen einer Eohlensäarebombe Kohlen- 
sänreschnee aaf die Hände gefallen. Der Mann hatte wahrscheinlich den 
Kohlensäareschnee nicht abgeschüttelt, dadurch war die Verätzung erfolgt. 

Dr. Karpjuweit -Swinemünde. 


Eine nene Gefahrenquelle f&r gewerbliche Angenverletinngen. Von 
Dr. H. Pasch in Budapest. Wiener klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 5. 

In den Fabriken, welche Metallglühlampen hersteilen, konnte Verfasser 
eine eigenartige Schädigung der dort beschäftigten Arbeiter beobachten, die 
bei der sog. Erhitzungsprüfung der Lampen entsteht. Die Gefahr besteht 
darin, daß beim Herausheben einer fehlerhaften Lampe Kurzschluß entsteht 
und das auf elektrolytischem Wege abspringende Kupfer des Leitangsdrahtes 
in die Augen der in nächster Nähe betindlichen Arbeiter spritzt und sie schädigt. 
Es ist deshalb dringend notwendig, daß die Brillengläser sehr groß gewählt 
werden. Außerdem empfiehlt P. zum Schutz gegen die Lichtschädigung an Stelle 
der rauchfarbenen- Gläser solche aus Euphosglas. Dr. D o h r n - Hannover. 


lieber das Blelweißverbot in Deutschland. Von Dr. Fischer. Mit¬ 
teilungen des Instituts für Gewerbehygiene zu Frankfurt a. M.; 1912, Nr. 11. 
Das Verbot der Innenanstriche mit Bleiweis oder Bleifarben wäre ein 

f ;ater Anfang für ein später folgendes und umfassenderes Blcifarbcnverbot, 
alls es sich in der Praxis wirksam durchführen läßt. Erfolgt ein solches 
Verbot, so wird es zunächst nötig sein, den Begriff „Innenanstriche“ so zu 
umschreiben, daß irrige Auffassungen ausgeschlossen sind. Es kann natürlich 
auch nicht bei dem einfachen Bleiweiß- oder Bleifarbenyerbot sein Bewenden 
haben, sondern cs müssen gleichzeitig auch brauchbare und wirksame Kontroll- 
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Vorschriften gegeben werden, deren DurchfQhrnng jedoch keineswegs so leicht 
und einwandfrei sein dürfte, wie man wohl vielfach annehmen möchte. Um 
eine hinlängliche Kontrolle zu ermöglichen, wird es zunächst notwendig sein, 
genau zu bestimmen, was unter „bleihaltigen Farben“ zu verstehen ist nnd 
eine Grenze für den noch zulässigen Bleigehalt — etwa Vs oder l®/o festzu* 
setzen. Festgestellte Zuwiderhandlungen gegen das Bleiweißverbot und die 
Eontrollvorschriften würden schließlich strafrechtlich zu verfolgen und im Falle 
einer Yerurteilung dem Verurteilten neben der ihm zukommenden Strafe auch 
die sämtlichen entstandenen Kosten, also auch einschließlich derjenigen für die 
erforderlichen chemischen Untersuchungen aufzuerlegen sein. In Baden, 
Mecklenburg-Strelitz, BraunseWeig, Sachsen'Meiningen, Sachsen-Altenbnrg, 
Sachsen-Koburg und Gotha, Anhalt, ^uß j. L., Lippe, Lippe-Detmold, Lübeck, 
Hamburg, Elsaß-Lothringen ist die Verwendung von bleihaltigen Farben zu 
Innenanstrichen bei staatlichen Bauten verboten. In den übrigen Bundesstaaten 
sollen bereits ähnliche Verbote erlassen sein oder Verhandlungen darüber 
schweben. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Bleifarbenindnstrie nnd Bleivergiftungen ln Nordamerika. Von 
Priv.-Doz. Dr. Bambousek. Konkordia; 1912, Nr. 23. 

Es ergab sich als häufig^ste Todesveranlassnng Nephritis (Urämie, Oedeme) 
in 16 Fällen, Magen- und Darmerkrankungen (Kolik, Gastroenteritis) in 
11 Fällen, Nerven- und Gehirnerkrankungen (Konvulsionen, Lähmungen, Gehirn¬ 
schlag usw.) in 9 Fällen; je 2 Fälle waren mit Tuberkulose nnd Alkoholismus 
tödlich verbunden; in 7 Fällen war eine nähere Todesursache nicht angegeben. 
Es zeigt sich, daß Nephritis eine der häufigsten letalen Komplikationen der 
Bleierkrankung ist, wobei wohl nicht selten AUcoholismus mit eine entscheidende 
BoUe spielt. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Die Gefahren der Caissonarbeit. Von Oberbezirksarzt Dr. Silber¬ 
stein-Wien. Oesterr. Vierteljahrsschrift für Oesundheitspfiege; 1912, H. 4 
Der Entwurf, den Verfasser im Aufträge der österr. Arbeitersebntz- 
Gescllschaft verfaßt hat, sucht, von den Erfahrungen die ältesten und 
bewährtesten, von den Forschungsergebnissen die jüngsten nnd beweiskräftigsten 
zu verwerten. Die Druckluftarbeit wird immer mehr als das Prototyp einer 
gefährlichen Beschäftigung anerkannt. Einem Verfahren gegenüber, das 
mit unheimlicher Präzision vom Leben zum Tode, von bester Gesundheit zu 
immer währendem Siechtum führen kann, wird das Aufsichtsrecht des Staates 
zur Aufsichtspflicht. Die gesetzliche Regelung nnd Verbesserung des Arbeiter¬ 
schutzes im Caissonbetrieb ist eine notwendige und dankbare Aufgabe jedes 
Kulturstaates. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Gefahren bei de/ Herstellung gummierter Gewebe. Von Gewerbe¬ 
assessor Dr. Poerschke-Berlin. Zentralbl. für Gewerbehygiene; 1918, Nr. 2. 

Verfasser fordert als Schutzmaßnahmen: 1. Anordnung der Streichräume 
im Erdgeschoß oder im obersten Stockwerk der Fabrikgebäude; 2. wirksame 
mechanische Absaugung der ßenzindämpfe von den Streichmaschinen, unter¬ 
stützt durch eine kräftige mechanische Raumlüftung; 3. Beseitigung der elek¬ 
trischen Funkenbildung an den Streichmaschinen durch Anbringung metallener 
Spitzenkämme nnd sorgfältige Erdung der Streichmaschinen; 4. Aufstellung der 
für den maschinellen Betrieb in den Streichräumen benötigten Elektromotore 
in Nebenräumen; 5. Bereitstellung ausreichender Löscheinrichtungen zum sofor¬ 
tigen Ersticken etwa auf den Streichmaschinen ausbrechender Brände (Minimax- 
Apparate, Trockcnfeuerlöscher, Behälter mit Sand, Dampfrohranschluß usw.); 
unbedingtes Verbot, Streich- und Mischräume mit offenem Feuer oder Licht 
zu betreten sowie entsprechende Unterweisung nnd Beaufsichtigung der Arbeiter. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Beiträge zur Hygiene des Bettfedernhandels. Von Dr. med. Stein¬ 
haus, I. Stadtassistenzarzt in Dortmund. Deutsche Viertcljahrsebrift für 
öffentliche Gesundheitspflege; Bd. 44. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Versuche, die er bereits in den Jahren 
1907—1909 in einer Bettfedern-Reinignngsanstalt angestcllt hat, zu folgenden 
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Schlnßfolgemngen. Es gelingt die Desinfektion yon Bettfedem mittels eines 
FormaUn-Wasserdampfgemisches nach vorheriger mechanischer Eeinigong bis 
2,6 Atmosphären Ueberdrack und einer Temperatar des Dampfes von 137 o 
innerhalb 10 Minuten. Die Federn sollen durch dieses Verfahren nicht leiden 
und einen Fäulnisgeruch völlig and daaernd verlieren. Die Notwendigkeit der 
Desinfektion von Bettfedem maß anerkannt werden zum Schutze des in den 
Bettfedern-Beinigungsanstalten tätigen Personals, zum Schatze der Allgemein¬ 
heit, um die Verschleppung von ansteckenden Krankheiten (Pocken) zu ver¬ 
meiden and aus allgemein sanitären Gründen. Versuche haben gelehrt, daß 
Krankheitserreger in Kissen eindringen und an den Federn haften können. Für 
das Personal der Bettfedern-Reinigungsanstalten werden einheitliche gewerbe¬ 
polizeiliche Anordnangen gewünscht; es werden auch Grundsätze dargelegt, die 
für die hygienischen Einrichtungen solcher Anstalten za fordern sind. 

Dr. B. Mohrmann-Stade. 


lieber die praktische Darchführnng des Kinderschntzgesetzes. Von 
Gewerberat Dr. Bender• Charlottenbarg. Konkordia; 1912, Nr. 22. 

Die Mitwirkung der Schale genügt nicht, um ein Gesetz von derartiger 
Tragweite und Eigenart, das Kinder vor Ausbeutung durch eigene Eltern 
schützen soll, zur Durchführung zu bringen; vielmehr müssen mit der Aufsichts- 
tätigkeit Maßnahmen zur Hebung der wirtschaftlichen Lage, ferner des Gesund- 
heits- and Bildongszustandes der Bevölkerung Hand in Hand gehen. Aas 
diesen Gründen ist es für die Durchführung des Gesetzes von großer Bedeutung, 
wenn die Wohlfahrtsvereine bei ihren Bestrebungen zum Schatze der Kinder 
von den Behörden unterstützt werden, insbesondere diejenigen Vereine, die die 
Fürsorge für die Schulkinder bezwecken. Auf Grund ihrer theoretischen Kennt¬ 
nisse und ihrer praktischen Erfahrung sowie ihrer ständigenFühlung mit Eltern, 
Kind und Schule, scheinen die Pflegerinnen besonders dazu berufen, bei der Durch- 
führang des Kinderschutzgesetzes mitzuwirken, namentlich bei Beantwortung der 
Frage, ob im Einzelfalle Bestrafung (Verwarnung) geboten sei oder ob eine Unter¬ 
stützung von städtischer oder privater Seite zu beanspruchen sei. Wirtschaft¬ 
liche Not ist die häufigste Ursache für die Verstöße gegen das Kinderschatz¬ 
gesetz; aber die Armut des Kindes darf nicht Anlaß geben, ihm eine ver¬ 
minderte Fürsorge zuzuwenden. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


2. Säuglingsfttrsorge. 

Die Oekonomle im Stoff* und Kraftweohsel des Säuglings. Von Dr. 
Schloßmann. Münchener med. Wochenschrift; 1918, Nr. 6. 

Der natürlich ernährte Säugling deckt seinen Stoffwechsel zu gleichem 
Teil aas der Nahrung, aus Zucker und Fett; die Eiweißverbrennang tritt ganz 
in den Hintergrund. Die Oekonomic des Säuglings bei natürlicher Ernährung 
ist glänzend eingerichtet. Von der gleichen Energiemenge, die dem natürlich' 
und unnatürlich ernährten Kinde zugeführt wird, geht ein beträchtlicher Teil 
für Mehrarbeit verloren. Die beste Art der Energieaufspeicherung ist die An¬ 
sammlung von Fett. Das Fett, das die Muttermilch enthält, ist die beste Art 
der Fettanbäufung; die Fettbildung im Organismus des Säuglings ist mög¬ 
lich, aber anökonomisch. Mast durch Kohlehydrate, um Fett zu erzeugen, ist 
also unökonomisch gegenüber der Mast mit Nahrangsfett. — Das Wickeln der 
Kinder verhindert zwar die Bewegung und dadurch den Stoffumsatz, auch hin¬ 
dert cs die Wärmeabgabe, doch ist solch ein Säuglingsleben kein echtes Leben. 
J. J. Rousseau schon sagte: „im Mutterschoß war es weniger beengt, einge¬ 
schränkt, znsammengepreßt als in den Windeln. Ich sehe den Vorteil nicht 
ein, den es durch seine Gebart gewonnen hat“. Dr. G r a ß 1 • Kempten. 


Die Sterblichkeit der Säuglinge in Essen mit besonderer Berück* 
slchtigong ihrer Ernährungsweise. Von Dr. Lübbe ring. Zeitschrift für 
Sänglingsfürsorge; 1913, Nr. 10. 

1. Der Abnahme der Säuglingssterblichkeit geht eine starke Abnahme 
der Gebnrtenfro(iuenz und eine noch viel stärkere Abnahme der allgemeinen 
Sterblichkeit parallel. 2. Verschieden ist die Sterblichkeit der Säuglinge, je 
nachdem es sich um legitime oder illegitime, natürlich oder künstlich ernährte 
Kinder handelt. Im allgemeinen ist die Sterblichkeit der künstlich ernährten 
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Kinder fünfmal so stark, als die der natürlich ernährten. Daraus folgt von 
selbst, daß die beste Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in der Förderung 
der Brustnahrung zu erblicken ist. 8. Unter den Todesursachen stehen die 
kDigen- und Darmkrankbeiten obenan. Auffallend ist, daß die teilweise mit 
Brustmilch ernährten Kinder denselben sowohl im Jahresdurchschnitt (55,58), 
als auch im Durchschnitt der drei heißen Monate (84’/o), in relativ bedeutend 
größerer Zahl zum Opfer fallen als die Flaschenkinder (51,2**/, bezw. 66,4 %) 
Die reinen Brustkinder erliegen den Verdauungsstörungen im Jahresdurchschnitt 
nur zu einem geringen Teile (19,9 **/,), in der heißen Jahreszeit jedoch in einer 
verblüffend großen Zahl (36,0 7o)« wird Aufgabe der Statistik sein, diese 

für Essen beobachtete Tatsache auf Grund des Materials anderer Städte weiter 
zu verfolgen; von ärztlicher Seite muß eine Erklärung dazu gefunden 
werden. 4. Essen steht bezüglich der Säuglingssterblichkeit noch nicht so günstig 
wie Barmen; es liegt nicht an den Ernährungsverhältnissen. Alles in allem 
muß jedoch anerkannt werden, daß die Säuglingssterblichkeit in Essen in den 
letzten Jahren mit Erfolg bekämpft worden ist. 

Dr. Wolf* Witzenbausen. 

Beitrag zur Statistik der SterMichkeitsverhältnisse unehelicher 
Kinder in Baden. Von Dr. G. Franke. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 
1918, Nr. 11. 

Ein sicherer Vergleich der Mortalität der Mutterkinder und der Zieh¬ 
kinder ist auf Grund des heute zur Verfügung stehenden statistischen Materials 
im Großherzogtum Baden nicht möglich. Gerade die größeren Städte mit Aus¬ 
nahme von Karlsruhe, verfügen nicht über die Zahlen, die zur Beantwortung 
dieser Frage nötig sind. Wül man diese Zahlen gewinnen, so muß man sich 
für das ganze Land auf einen bestimmten Termin nach der Geburt einigen, 
von dem ab man die Todesfälle auf die Kranken: „Sterblichkeit der unehe¬ 
lichen Mutterkinder“ oder „Sterblichkeit der Ziehkinder“ beruft. Aber Todes¬ 
fälle vor diesem Termin sind weder der Mutterkindersterblicbkeit, noch der 
Ziehkindersterblichkeit, sondern einem besonderen Konto: „Todesfälle im An¬ 
schluß an die Geburt“ zuzuteilen. Der Termin ist so zu wählen, daß er außer¬ 
halb des Bereiches der direkten Geburtsschädigungen liegt. Mit großer Wi^r- 
scheinlichkeit darf man aber heute schon sagen, daß in der Mehrzahl der mitt¬ 
leren Gemeinden Badens die Sterblic^eit der unehelichen Mutterkinder die der 
Ziehkinder erheblich übersteigt. _ Dr. Wolf-Witzenbausen. 

Unterricht in der Säuglingspflege Im medizinisch-klinischen Unter¬ 
richt. Nach einem Vortrag im englischen Medizinalbeamtenverein. Von H. 
Scurfield. M. D., D. P. H., med. off. of health of the city of Sheffield. Public 
health; XXVI, 1918, Nr. 4. 

Zurzeit wird im Unterrichtsplan der englischen Mediziner') der Unterricht 
in der Säuglingspflege sehr vernachlässigt. Innere Medizin und Chirurgie 
sprechen nicht davon, geburtshülfliche Lehrbücher widmen ihr eine oder zwei 
Seiten, während ganze Kapitel von geburtsbülflichen Operationen bandeln, mit 
denen der Arzt höchstens einmal im Leben zu tun bat. Da die Aerzte nun 
von Säuglingspflege auf der Universität nichts lernen, so müssen sie Autodi¬ 
dakten auf diesem Gebiete werden; sie suchen in der eigenen Familie, bei Wär¬ 
terinnen und Müttern Erfahrungen zu sammeln. Zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit reichen aber diese nicht aus; der Autor macht daher den 
Vorschlag, daß der Vorstand des englischen Medizinalbeamtenvereins für eine 
große Berücksichtigung der Säuglingspflege im Unterricht der Mediziner ein- 
treten solle. 

In der Diskussion wurde von Dr. J. Meredith (Wellington, Somerset) 
auf eine interessante Volkssitte aufmerksam gemacht. In Somerset, Devonsbire, 
einigen Orten des englischen Westens und der Midlands ist es üblich, n e u g e- 
borenen Mädchen die „Brustwarzenstränge zu brechen“ (to break 
the nipple strings). Daraus resultirt eine Mißstaltung; die Mißhandlung der 

') Vergl. den Bericht über Heubners Vortrag auf dem 3. internationalen 
Kongreß für Säuglingsschutz, 1911. Siehe diese Zeitschrift; Berichts-Beilage, 
1911, Seite 179. 
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Warze bedingt, daß sie sich nicht weiter entwickelt. Es bandelt sich am einen 
alten Braach, der aber schädlich and nutzlos ist. Trotz aller offiziellen War- 
nangen gibt es noch heute alte Hebammen genug, die davon nicht lassen können. 
Wenn die Mädchen heranwachsen and sich verheiraten, ist die Brastwarze der* 
maßen verkümmert, daß die Brust zam Stillen antanglich ist. 

Andere Redner wiesen auf die Notwendigkeit eines besseren Unterrichtes 
der Hebammen in der Säaglingspflege hin. 

Der Antrag Scurfields wurde einstimmig angenommen. 

Dr. Mayer'Simmem. 


Ein Merkblatt fSr die Gemeinden zur Bekämpfung der Säuglings* 
Sterblichkeit ln Sachsen* Weimar. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gumprccht* 
Weimar. Zeitschrift für Sänglingsschutz; 1912, Nr. 12. 

Nachdem Verfasser die allgemeinen Verhältnisse der Säuglingssterblich¬ 
keit im Großherzogtum Sachsen erörtert hat, beschäftigt er sich mit der Ent¬ 
stehung der Säuglingsfürsorge in Sachsen-Weimar. Da die Organe der 
freien Liebestätigkeit als Träger der Fürsorgebestrebungen noch nicht bereit 
stehen konnten, der Staat als alleiniger Träger oder aus allgemeinen Gründen 
nicht in Betracht kam, so mußte die Gemeinde unter staatlicher Förderung als 
die geeignete Trägerin der Fürsorgebestrebungen erscheinen. Der Plan der 
Organisation war demnach folgender: 1. Die Beteiligung der Hebammen an 
der Säuglingsfürsorge nahm im wesentlichen der Staat in die Hand. Es wurden 
die bis dahin fehlenden Wiederholnngskurse von 10tägiger Dauer eingerichtet; 
der Staat verlieh Hebammenprämien, wofür in den einzelnen Arztbezirken 
Beträge von 5-15 M. aasgesetzt wurden, im ganzen etwa 600 M. für ca. 400 
Hebammen. Im Verwaltungswege wurde auf eine Erhöhung der Besoldung der 
Bezirkshebammen gedrungen. 2 Das Haltekinderwesen war durch eine ältere, 
gute Ministerialverordnung geregelt, die nur ins Gedächtnis zurückgerufen zu 
werden brauchte. 3. Die Sammelvormundschaft war in einigen wenigen Städten 
eingefttbrt und mußte den Gemeinden empfohlen werden. 4. Eine Sänglings- 
fürsorgestelle war dem Wesen, wenn auch nicht dem Namen nach, an der staat¬ 
lichen Poliklinik in Jena seit .Jahrzehnten vorhanden. Als wesentlichste Auf¬ 
gabe erschien es, die Gemeinden zur Errichtung weiterer derartiger Fürsorge¬ 
stellen anzuregen. Dies sollte den Gemeinden durch das abgedruckte Merk¬ 
blatt gegeben werden, das zu diesem Zweck vom Verfasser zusammeng^tellt 
und hierauf an sämtliche Gemeinden in der nötigen Anzahl von Exemplaren 
hinausgegeben ist. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Sängllngstuberknlose und SänglIngsfOrgorge. Von Dr. Schiedel- 
Chemnitz. Zeitschrift für Sänglingsschutz; 1918, Nr. 2. 

1. Bestätigt die Tuberkulosefürsorge einen von der Mütterberatungsstelle 
ausgesprochenen Verdacht bei einer Mutter, so ist in erster Linie die Frage des 
Stillens oder Nichtstillens zu erledigen. Auf jeden Fall, ob gestillt wird oder 
nicht, belehrt man die Matter über die Bedeutung ihrer Krankheit für sich und 
ihr Kind und schärft ihr die Vorsichtsmaßregeln ein, die weitere Ansteckungen 
verhüten sollen, insbe.'jondere bei Ausübung des Stillgcschäfts und in der Säug¬ 
lingspflege. Man legt dann der Mutter auch in schonender Weise die Frage 
vor, ob sich nicht Mittel und Wege finden lassen, ihr Kind in anderer, unge¬ 
fährlicher Pflege unterzubringen. 2. Wird auf die Anzeige eines verdächtigen 
Kindes von seiten der Tuberkulosefürsorgestelle eine bejahende Antwort, so 
rät man der Mutter dringend Befolgung der Ratschläge des Vereins zur Be¬ 
kämpfung der Schwindsucht an und unterstützt möglichst das Weitcrstillen 
als besten Krankheitsschutz. .3. Natürlich ebenso ausgiebig werden die Mütter 
und Kinder, die als krank, verdächtig oder gefährdet vom Tnberkuloseverein 
überwiesem werden, unterstützt und beraten. Alle diese Maßnahmen sind nur 
mittels öftontlicher oder privater Unterstützung möglich; sie sind ein Liebes- 
werk, das für die Minderbemittelten gebracht werden muß; denn die Tuber- 
kulu.se ist in ihrem seuchenhaften Auftreten eine Klcinleutekrankheit. Von 
Kindern wohlhabender Leute geben bis zum 14. Lebensjahr eine bejahende 
Tuberkulinprobe nur ö^/o; von Kindern ans bedrängten und engen Verhältnissen 
lautet die Zahl ganz anders, da steigt sic auf 90®/o und mehr. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Klelnkinderfttrsorge. Von Stadtrat Dr. A. Oottstein -Charlottenburg. 
Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1913, Heft 1. 

Der Verfasser berichtet über die Wichtigkeit, Erfolge und Maßnahmen 
der Kleinkiuderfürsorge, die in Charlottenburg folgendermaßen gebandhabt wird: 
Das Kind wird beim .Besuch vollständig entkleidet, gemessen und gewogen, 
sowie die Mutter von der Schwester ansgefragt; die Angaben werden aufgezeichnet. 
Dann untersucht der Arzt das Kind und stellt Fragen; die Mutter teilt ihre An¬ 
liegen mit und wird beraten. Bei kleineren und chronischen Gesundheitsstörungen, 
die die Zuziehung eines Arztes nicht unbedingt erfordern, werden gelegentlich 
auch Katscbläge, wie die Verabreichung von Leberthran oder Sooibädern, er¬ 
teilt; bei irgendwelchen akuten oder ernsteren Erkrankungszuständen erfolgt 
Ueberweisung an den Arzt, und zwar wenn Mittellosigkeit oder Eintrittspflicht 
der Stadt voriiegt, an den Stadtarmenarzt. Erfordern die häuslichen Verhält¬ 
nisse oder besondere Vorgänge den Hausbesuch der Schwester, so ergänzt ihr 
Bericht die Eaterteilung des Arztes. Bei allen wichtigen Fällen werden die 
flüchtigen Hilfsmittel der Gesundheitsfürsorge berangezogen. Vor allem wird, 
wenn die Feststellungen des Arztes oder die Besuche der Schwestern besondere 
gesundheitliche Mißstände der Familie ergeben, auch für die Angehörigen die 
Lungenfürsorge benachrichtigt oder das Wohnungsamt herangezogen. Behaupten 
aber läßt sich schon heute, daß sich in den Fürsorgesprecbstunden wertvolles 
Material zur Beurteilung der normalen und krankhaften Entwicklungsvorgänge 
jenes Lebensalters anhäufen wird. Dr. Wolf- Witzenhansen. 

Die Säugllngsfürsorge ln den Landkreisen der Rheinprovinz. Von 
Landrat zur Nie den-Vohwinkel. Konkordia; 1913, Nr. 1. 

Der Verfasser beschreibt die vorhandenen Einrichtungen (Belehrung, Ver- 
waltungsmaßnahmen, Unterstützungen, Milchküchen, Mütterberatungsstellen, 
Säoglingsfürsorge usw.). Das entworfene Bild zeigt, daß die Säuglingsfürsorge 
ebenso wie die Lungenfürsorge eine Aufgabe ist, bei der sich die Landräte, 
sei es kreiskommunal, sei es rein verwaltend, bereits betätigen und noch weiter 
betätigen können. Nötig ist die Säuglingsfürsorge für dos Heranwachsen eines 
Geschlechts in rein ländlichen ebenso wie in industriellen Verhältnissen. Ganz 
wesentlich bleibt in allen Fällen die tätige Mithilfe der rheinischen Bürger¬ 
meister. Erfreulich sind die bisherigen Schritte; erfreulich ist vor allem, daß 
auch außerhalb des Regierungsbezirks Düsseldorf weiteres geplant ist, so in 
den Kreisen Mülheim (Rhein), Eupen, Siegburg, Aachen, Ottweiler und Trier. 

_ Dr. Wolf- Witzenhansen. 

Sängllngsfürsorge und Lentenot auf dem Lande. Von Dr. Deckert- 
Naumburg a. S. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1913, Nr. 9. 

Es gehen ohne Zweifel auf dem Lande eine große Zahl weiblicher Arbeits¬ 
kräfte dadurch verioren, daß die außerehelichen Mütter es auf dem Lande sehr 
schwerer als in der Stadt haben, ihr Kind in guter Weise zu versorgen. Für 
die uneheliche Matter ließen sich die gleichen Bedingungen schaffen, wenn man 
es ihr erleichtert, gemeinsam mit ihrem Kinde, wohl am besten in einer auf 
dem gleichen Gute beschäftigten Arbeiterfamilie, gegen ein entsprechendes 
Entgelt ein Unterkommen zu finden, indem man auch, wenn es sich um eine 
Beschäftigung im Haushalt handelt, darauf verzichtet, daß sie im Hanse der 
Herrschaft wohnt. Daß eine solche Erleichterung der Rückwanderung viele, 
und sicher nicht die schlechtesten Mädchen, dem Lande wieder zuführen würde, 
ist wohl außer Zweifel. Die Vorteile aber sind bei weitem damit nicht er¬ 
schöpft, daß der Not an weiblichen Arbeitskräften auf dem Lande wenigstens 
etwas gesteuert wird. Vor allem aber läßt sich diese Fürsorge durchführen, 
ohne daß das Selbstverantwortungsgefühl der davon Betroffenen geschwächt 
wird, im Gegenteil, es wird durch <fiese Bestrebungen eher noch geschärft. 

_ Dr. Wolf-Witzennausen. 

Die Berufsvormundschart über die uneheliclien Kinder in den Städten 
und auf dem Lande. Von Oberpräsidialrat Brey er-Magdeburg. Zeitschrift 
für Säu^iingsschutz; 1912, Nr. 11. 

Die einheitliche Organition ließe sich für kleine Mittelstädte etwa fol¬ 
gendermaßen gestalten: 1. Für die unehelichen Kinder bis zum vollendeten 
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8. Lebensjahre oder darUber hinaas wird ein geeigneter städtischer Beamter 
oder ein Herr ehrenamtlich mit der Berafsvormandschaft betraat. 2. Die pfle* 
gerische Ueberwachang der unter Berufsvormundschaft stehenden Kinder über¬ 
nehmen besoldete oder freiwillige Helferinnen. Weitere Ausgestaltung der 
Fürsorge kann geschehen durch ärztliche Beratungsstunden, Stillprämien, Einder- 
milch usw. 3. Die Berufsvormundschaft wird nach vollendetem 3. Lebensjahre 
oder nach Regelung der Alimentation abgegeben, und es wird ein Einzelvor¬ 
mund ernannt, der zweckmäßig aus den Seihen der Helfer und Helferinnen 
gewonnen oder von diesen vorgeschlagen wird. 4. Die weitere Aufsicht über 
diese bevormundeten Kinder wird vom Gemeindewaisenrat auch fernerhin mit 
Hilfe von Pflegerinnen bei Knaben event. später durch ehrenamtliche Helfer 
(Geistliche, Lehrer usw.) ausgeübt. 6. Die ehrenamtlichen Helfer und die Hel¬ 
ferinnen übernehmen auch die Beaufsichtigung der Ziehkinder, der Vollwaisen, 
der Kinder, deren Eltern öffentliche Armenunterstützung beziehen, sowie aller 
sonst der Aufsicht bedürftigen Kinder. 6. Die ganze Organisation-bedarf einer 
einheitlichen Leitung. Ob der Magistratsdezernent sich dazu einer besonderen 
Person bedient und wer hierzu ausersehen ist (der Berufs Vormund, ein Waisen¬ 
pfleger oder eine sonstige ehrenamtliche Person), bleibt Frage des einzelnen 
Fall^. — Wie für die Städte vorgeschlagen, wird sich auch in den Kreisen 
die Zusammenfassung der Kinderfürsorge in einer gemeinschaftlichen Leitung 
empfehlen. Eine erhebliche Mehrbelastung der Landräte dürfte sich vermeiden 
lassen, wenn mit der Bearbeitung der verschiedenen Zweige der Wohlfahrts¬ 
pflege im Kreise ein gemeinsames Organ, der Kreisausschuß, das Kreiswohl¬ 
fahrtsamt oder wie man es sonst nennen will, betraat würde, indem der Land¬ 
rat sich auf die obere Leitung, die Heranziehung der Mitarbeiter und die Ar¬ 
beitseinteilung beschränkte, die eigentliche Tätigkeit aber den mitarbeitenden 
Männern wie Frauen überläßt. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

3. Schulhygiene. 

Elnflaß der kalten Füße auf die Geistestätigkeit der Schulkinder. 
Von Dr. Br and au-Kassel. Internat. Archiv für Schulhygiene; 1912, Nr. 4. 

1. Habituelle Kälte der Füße wird in allen Fällen durch Hyperhidrosis 
derselben hervorgerufen. 2. Ein Gemisch gleicher Teile von wässeriger Formalin- 
lOsung und Alkohol ei^et sich, ohne Nachteil für die Gesundheit, zur Be¬ 
seitigung des profusen Schweißes und der Kälte der Füße. 8. Habituelle Kälte 
der Füße kann Zirkulationsstörungen im Gehirn und kongestive Zustände in 
verschiedenen anderen Organen, insbesondere auch in den Luftwegen, mit sich 
bringen. 4. Durch Zirkulationsstörungen in den Hirngefäßen wird eine gewisse 
Anämie, eine mangelhafte Ernährung und bei längerer Dauer eine geringere 
Leistungsfähigkeit desselben bewirkt und möglicherweise der Anhäufung von 
Ermüdungsstoffen und mancherlei Anomalien der Blntmischung Vorschub ge¬ 
leistet. 6. Hierdurch wird, wie die Vergrößerung der ästhesiometrlschen 
Schwellen zeigt, das Unterscheidungsvermögen für taktile Eindrücke herab¬ 
gesetzt und die Aufmerksamkeit, Auffassung und Urteilsvermögen sowie in 
den Leistungen im Schulunterricht zu Ausdruck kommende geistige Betätigung 
empfindlich geschädigt. 6. Die vorstehenden, an Schülern vorgenommenen 
Beobachtungen haben unzweideutig ergeben, daß durch Beseitigung der 
Hyperhidrosis und der kalten Füße das körperliche Befinden sowie die geistige 
Leistungsfähigkeit der Schüler sich heben. 7. Vom unterrichtshygienischen 
und p^agogiseben Standpunkte aus betrachtet, empfiehlt sich daher eine 
rationelle Benandlang der Sebweißfüße im schnlj^ichtigen Alter. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Das Zusammenwirken des Arztes, des Pädagogen and der Schal¬ 
schwester. Von Dr. Hen rotin-Brüssel. Internat. Archiv für Schulhygiene; 
1912, Nr. 4. 

Die gemeinsame Arbeit des Arztes und des Pädagogen, die seit einigen 
Jahren in den Schalen anzutreffen ist, muß durch Hinzukommen der Scbul- 
sehwestcr vervollständigt werden. Eine derartige Einrichtung findet sich in 
den Brüsseler Elementarschulen. — Die Tätigkeit der Schalschwester ist 
mannigfaltig und erfolgreich. Sie pflegt das Kind nicht nur im Falle von 
Wanden oder Unfällen, sondern übernimmt auch die Pflege der zahlreichen 
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leichten Affektionen, die keine Erankcnhansanfnahme benötigen. — Die Vor* 
teile ihrer Tätigkeit sind zahlreich; ihr Arbeitsfeld ist aber vollständig nnd 
genau fcstzulegen, nnd zwar unter dauernder Kontrolle des Schularztes. In 
den Hilfsschulklassen wird ihre Tätigkeit noch umfassender. 

Dr. Wolf- Witzenhansen. 


Der Wert des Tabellenmaterials einzelner Schnlarztbezlrke ln den 
Breslauer Jahresberichten. Von Dr. Moritz Cohn-Breslau. Zeitschrift für 
Schulgesondheitspflege; 1912, Nr. 10. 

Die großen Differenzen, die die statistischen Angaben über das Schüler- 
material in den verschiedenen Schularztbezirken der einzelnen großen Städte 
enthalten, beruhen zunächst auf berechtigter individueller Eigenart der einzelnen 
Aerzte, wobei es ganz gleichgültig ist, ob der Schularzt im Haupt- oder Neben¬ 
amt angestellt ist. Die wahre Ursache der Differenzen liegt aber in den lokalen 
Verhältnissen, in der Verschiedenheit der Daseinsbedingungen und der Abstam¬ 
mung des Schttlermaterials in den verschiedenen Volksschulbezirken. Man denke 
an Berlin W. und Berlin N., oder in Breslau an die Fabrikgegenden und die 
Verhältnisse um den Südpark I — So geben die Tabellen ein sehr ungenaues 
Bild über die Arbeitsleistung des einzelnen Schularztes, aber ein genaues Bild 
über das lokale Schülermaterial; gerade hierin liegt ihr Wert. 

Dr. Solbrig-Königsberg. 


Die schulärztliche Ohrenuntersuchung an der Volksschule zu Bern¬ 
dorf in NiederSsterreich ln den Jahren 1910, 1911 nnd 1912 (8., 4. nnd 
5. Jahr). Von Prof. Dr. Alex and er-Wien. Zeitschrift für Schulgesund¬ 
heitspflege; 1912, Nr. lO. 

Die Indikationen, die Verfasser zur Vornahme der Tonsillotomie und 
Adenotomie bestimmen, sind: „a) Fälle, in welchen die Vergrößerung der 
Gaumen- oder Rachenmandeln oder beider zu Veränderungen im Gehörorgan, 
b) zu rezidivierenden Halsentzündungen, c) zu Respirationsstörungen, d) zu 
allgemeinen Ernährungsstörungen geführt haben, e) Fälle von enormer Ver¬ 
größerung der Gaumentonsillen, selbst bei sonst symptomlosen Bestände.“ — 
Im Jahre 1910 wurde bei 31 von 99 untersuchten Schulkindern die Operationen 
vorgenommen; 1911 wurden 27 operative Eingriffe ausgeführt bei einer Gesamt¬ 
zahl von 88 untersuchten Ejndern; 1912 betrug die Zahl der Untersuchungen 77. 
Die Zahl nimmt jährlich ab, da die Kinder nun schon 5 Jahre hindurch schul¬ 
ärztlich beobachtet und, behandelt sind. Verfasser beschreibt eine Reihe 
bemerkenswerter Erkrankungen und Eingriffe genauer. — Interessant sind seine 
i^obaebtungen bei einer Scharlachepidemie 1910, in der von den vorher 
tonsillotomierten oder adenotomierten Kindern nur ein einziges leicht erkrankte, 
trotzdem in 8 Fällen sogar Geschwister der operierten Kinder an Scharlach 
darniederlagen. _ Dr. Solbrig-Königsberg. 


Die Hygiene der Einderzähne. Von Prof. Dr. W. Potter-Boston 
Schulzahnpflege; 1913, Nr. 6. 

1. In allen öffentlichen Schulen müßte man sorgfältigen Unterricht über 
die Natur der Zähne geben, über ihren Gebrauch, über die Krankheiten, denen 
sie ansgesetzt sind, nnd über die Methoden, die Krankheiten der Zähne zu 
verhüten oder zu vermindern. Man sollte Kinder und Eltern lehren, daß das 
Reinigen der Zähne und das Kauen harter Nahrungsmittel die Zahnfäule 
bedeutend reduziert nnd vielleicht ganz verhütet. Schullehrer müssen die 
Aufsicht über die Zähne der Kinder auf sich nehmen. 2. Wenigstens zweimal 
im Jahre sollten die Zähne aller Schulkinder untersucht werden. 3. In den 
Schulen richte man zahnärztliche Kliniken ein unter der Aufsicht von Zahn¬ 
ärzten, die von der Stadt bezahlt werden. Wenn das Gesetz es erlaubt, stelle 
man auch eine zahnärztliche Wärterin an. Der Gebrauch dieser Schulkliniken 
soll nur denjenigen gestattet sein, denen es nicht möglich ist, einen Privatzahn¬ 
arzt zu kossultieren. Ein geringes Honorar sollte, wenn möglich, in jedem 
Falle berechnet werden. 4. Man beginne die Behandlung der Schulldnder, 
bevor ihre zweiten Zähne ernsthafte ^häden zeigen, und setze die Aufsicht 
und etwaige Behandlung bis zum vollendeten zwölften Lebensjahre fort 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Dfe Hji^ene der Zälne Im dem Lekrer- mmd LekreriueweMiBareB. 

Von A. D e 1 o r y. Schulzahnpflege; 1913, Xr. 5. 

1. Eä maß zur Zalaaann^ der Bewerber za den Lehrer- and Lehrinnen- 
i>,efniiiaren ebenso wie eine allgemeine ärztliche L ntersachang auch eine Cnter- 
^nrhnng der Zahne vorgenommen werden, Kandidaten mit schlechten, unge¬ 
pflegten Zähnen maß der Eintritt in die Anstalt untersagt werden, was für 
die 2^bnärzte des Landes yon Nutzen sein würde, 2. Der Eintritt darf nur 
Bewerbern gestattet werden, deren Mond in vollkommen gutem Zustande ist. 
3. Zahnärztliche Cntersuchongen haben viermal im Jahre, im Januar, 
April, Juli and Oktober, atatuutinden, und zwar müssen sie von dem von der 
Behörde ernannten Zahnarzt vorgenommen wenlen: Die Mundschemas aller 
Seminaristen und Seminaristinnen müssen in peinlichster Oninung gehalten 
werden. 4, Die Anstaltsbesucher haben eine geregelte Zahnpflege auszuüben, 
die von dem AnstalLszahnarzt kontrolliert werden muß. 5. Za Beginn des 
Lnterrichtsjahres hat der Anstaltszahnarzt für die Besacher aller Klassen einen 
Vortrag über die Hygiene der 2ähne za halten. Dr. Wo 1 f-Witzenhausen, 


Die SckalzakB^flege bi DeatscklaBfl mmä die Tätigkeit des deBtsekea 
ZeBtralkoBilteea fir SekBlzakapflege Ib des SckaleB* Ym Dt. Cohn- 
Berlin. Schulzahnpflege; 1913, Nr. 5. 

1. Der beste und erfolgreichste Weg für den Bestand der Schulzahnklinik 
ist die städtische Schalzahnkllnik, die aus den Mitteln der Stadt errichtet und anter 
halten wird. 2. Die Städte geben nnr die Bäame, eventnell anch die erster Ein- 
richtang und eine jährlichen Zuschuß, behalten ferner die Leitung der Schulzahn¬ 
klinik. Die Mittel aber werden dadurch aafgebracht, daß jedes Schulkind einen 
jährlichen Beitrag von 50 Pfg. bis 1 Mark bezahlt. 3. Es bildet sich in der Stadt 
ein Komitee, welches die Errichtung and die Leitung der Schulzahnklinik besorgt 
nnd dem die Stadt geeignete Räume und einen jährlichen Zuschuß gibt. Im 
übrigen arbeitet das Komitee vollkommen selbständig. Das Kliniksystem mit 
angestellten Zahnärzten ist das allgemein übliche in Deutschland. Es gibt 
aber auch Städte, z. B. Mannheim, die mit den am Orte ansässigen Zahnärzten 
ein Abkommen getroffen haben, nnd die Behandlung der Schulkinder durch 
Privatärzte besorgen lassen. Im Jahre 1911 haben 22 Schulzahuklinikea 
insgesamt 102736 Kinder behandelt. Dr. Wol f-Witzenhausen. 


Dorfen die Schalkinder beim Kehren der SchnlriBBie bekUfUck 

sein! Von Prir.-Doz. Dr. 0ker-Blom-Helsingfors. 

Es stellt sich heraus, daß das Abwischen des Fußbodens mit einem 
nassen Tuch den anderen Verfahren weit überlegen ist. Das Kehren mit 
Benutzung von feuchtem Sagemehl wirbelt etwa den vierten Teil von den 
BaktcrienmeDgeQ in die Luft, die bei trockenem Kehren entsteht. Es zeigt 
somit, daß im Vergleich mit dem trockenen Verfahren die feuchten Verfahren 
vom Gesichtspunkte der drohenden Ansteckungsgefahr bei der Reinigung der 
Zimmer entschieden vorzuziehen sind. Falls viel Unreinlichkeit in die Schol- 
räume getragen wird, kann das nasse Abwiscben des Bodens jedoch bloß dann 
zum Ziele führen, wenn der größte Teil des Staubes erst irgendwie anders 
entfernt wird. Als Endergebnis der vergleichenden Untersuchungen über den 
Bakteriengehalt der Luft einerseits, wenn die gesamte Klasse zweimal im 
Zimmer herumläuft, und anderseits, wenn das Zimmer mit feuchtem Sagemehl 
gefegt wird, «teilt sich heraus, daß die genannte Art, das Zimmer zu reinigen, 
weniger Bakterien oder etwa 16000 pro 1 cbm Luft bringt, als wenn sich die 
Sehüler kürzere Zeit im Zimmer schneller bewegen, wobei im Kubikmeter Luft 
etwa 20 WO Bakterien angetroffen werden. Es scheint daher dem Verfasser, 
daß die Ansteckungsgefahr, der die Kinder, wenn sie sich in der Schule an der 
Hachgemäßen Reinhaltung etwas beteiligen, ausgesetzt sind, keine besonders 
große ist. Selbstverständlich ist es aber, daß, wenn die Kinder zur Teilnahme 
an der Reinhaltung der Schulraume angehalten werden, — was ja vom 
erzieherischen Standpunkt zu befürworten wäre — diese in einer Art bewerk¬ 
stelligt werden muß, die die jungen Helfer und Helferinnen nicht gefährdet. 
Zu fordern ist, daß die Ausführung des Kehrens unter Aufsicht einer sachver¬ 
ständigen Person geschieht, so daß die nötige Vorsicht beobachtet wird, sowie 
daß alles sonst sachgemäß geschieht. Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 
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Schulhygiene in Japan. Von Kart Frank e-Chemnitz. Zeitsohrift für 
Scholgesundheitspflegc; 1912, Nr. 11. 

Das japanisch^e Unterrichtswesen, das erst seit dem Jahre 1870 eine 
Begelnng erfahren hat, hat seitdem große Fortschritte gemacht, and mit ihm 
zugleich das Gebiet der Schulhygiene, das als die Grundlage der Volkserziehung 
sehr bald erkannt wurde. Japan hat neben dem Unterrichtsministerium eine 
besondere schalhygienische Abteilung; alle diesbezüglichen Angelegenheiten 
werden im Zentraibureau des Unterrichtsministeriums yerhandelt. Unter allen 
Maßnahmen im Dienste der körperlichen Erziehung steht in Japan obenan die 
Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Schulkinder durch Schulärzte: 
An allen Staats- sowie den meisten Bezirks- und Gemeindeschalen sind Schul¬ 
ärzte angestellt, so daß es 1908 an 11868 Schalen 6459 Schulärzte gab; gegen¬ 
wärtig ist die Hälfte aller Volksschulen mit Schulärzten versehen. Beicmich 
8/6 aller japanischen Schulärzte haben nur eine Schale unter sich, hat 
2 Schalen und nur wenige 3 oder mehr Schalen. Die Schalen werden monatlich 
mindestens einmal, viele zweimal oder auch wöchentlich vom Schularzt besucht; 
das in ausführlichen Formularen aufgezeichnete Ergebnis der Untersuchungen 
wird im Unterrichtsministeriam gesammelt. Die Kontrolle der Schalärzte richtet 
sich auch auf Anlage und bauliche Beschaffenheit der Schulgebäude, vor allem 
auch auf die Beinhaltung der Schalen; die letzteren Bestimmungen sind ganz 
außerordentlich eingehend. Die Verhütungsmaßnahmen gegen die Uebertragung 
ansteckender Krankheiten bestehen wie bei uns in Schulausschluß der Erkrankten 
and ihrer Geschwister, in Schnlschließnng, Desinfektion usw. Bückständig sind die 
Japaner nur in der Schulbankfrage; der Grund hierfür ist einfach darin zu suchen, 
daß für eine zweisitzige Schulbank in den Volksschulen nur 5 Mark, in den Mittel¬ 
schulen 7—10 Mark aasgegeben werden darf. — Der Turnunterricht nimmt 
eine wichtige Stelle im Lehrplan ein; er beginnt schon in der untersten Klasse 
and beträgt mindestens wöchentlich 3 Standen, in den Lehrerseminaren 4, in 
den höheren Töchterschulen bis 6 Standen. Dr. Solbrig-Königsberg. 

4. JagendftlTBorge. 

Das Jugendgericht in Frankfurt a« M. Bearbeitet von Karl Allem- 
röder, Amtsgerichtsrat, Jugendrichter, Dr. Ludwig Becker, Staatsanwalt 
beim Jugendgericht, Dr. Wilhelm Polligkeit, Direktor der Zentrale für 
private Fürsorge, sämtUch in Frankfurt a. M., Prof. Dr. Heinrich Vogt, Nerven¬ 
arzt in Wiesbaden, früher in Frankfurt a. M., heraasgegeben von Dr. Berthold 
Freadenthal, Professor der Bechte an der Akademie in Frankfurt a. M. 

Das Bach ist für Aerzte, die sich wissenschaftlich betätigen, und für 
gerichtliche Sachverständige unentbehrlich. Auf den Hauptabschnitt: „Die 
Tätigkeit des ärztlichen Gutachters beim Jugendgericht" von Prof. Heinrich 
Vogt wird besonders hingewiesen, weil sich hierin auffallend viel Anregung 
und Belehrung findet, und weil die verständigen und klaren Ausführan^n 
geeignet sind, manche Zweifel und Irrtümer zu beseitigen, und den ansicmer 
den Weg Suchenden eine bestimmte Bichtang geben, die zum Ziele führt. Die 
Zusammenfassung ist für die Medizinalbeamten so wichtig, daß sie, mit Ver¬ 
deutschung der unerträglichsten Fremdwörter, hier wörtlich wiedergegeben 
werden soll: 

1. Es ist notwendig, daß die Tätigkeit des Gutachters vor dem Jugend¬ 
gericht weiter gefaßt wird, als dies bei den übrigen Gerichten der Fall ist. 
Diese Tätigkeit soll sich nicht nur auf die §§ 51 und 66 Str. G. B. erstrecken, 
sondern es sollte bei der Würdigung der vielfach sehr verwickelten psycholo¬ 
gischen Voraussetzungen der Straftaten im kindlichen and jugendlichen Alter 
der sachverständige ärztliche Bat gehört werden. 

2. Es erscheint daher wünschenswert, den Böhmen der ärztlichen Tätig¬ 
keit beim Jugendgericht möglichst weit zu ziehen. 

3. Die Tätigkeit des Gutachters erfolgt am besten im Bereich der Vor- 
untersnchung. Das Gutachten bildet einen Teil des Materials, welches mit 
den übrigen Nachforschungen und Feststellungen der Vorontersachong dem 
freien Ermessen des Bichters übergeben wird. Natürlich ist der Arzt auch 
hier überall nur anmaßgeblicher Batgeber des Bichters. 

4. Der Schwerpunkt der gutachtlichen Tätigkeit li^t in der Einpassung 
in den Bahmen des Jugendgerichts, dessen Aafgaben doch auch erzieherischer 
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Natar sind. Aoa erzieherischen Gründen erscheint es daher wünschenswert, 
eine Erstattnng des Gutachtens vor Gericht, in Gegenwart des Angeklagten, 
tanlichst za vermeiden; ist sie erforderUch, so sollte der jugendliche An¬ 
geklagte für die Zeit der Erstattung des Gutachtens den verhandlungs- 
ranm verlassen. Das im Gutachten oft unvermeidliche Eingehen auf Verhält¬ 
nisse und Persönlichkeiten des Elternhauses, auf das schlechte Beispiel, das 
dem Angeklagten nahestehende Personen gegeben haben, muß anerzieherisch 
wirken; die Entschuldigungsgründe, die für den Jugendlichen sprechen, sind 
für seine Beurteilung vor Gericht wichtig, nicht aber — eben aus erzieherischen 
Gründen — zugleich auch für seine Ohren bestimmt. Aus dem gleichen Grande 
darf die Untersuchung, die der Gutachter mit dem Jugendlichen selbst ver¬ 
nimmt, der Erziehung nicht zuwiderlaufen (Sesualvergehen keine Psychoanalyse). 

5. Es ist erforderlich, daß zwischen den verschiedenen Personen und 
Instanzen, die mit der Beibringung des Materials der Vorontersuchung befaßt 
sind (Polizei, Kinderschatz-Organisation, öffentliche und private Fürsorge, 
Schale, Gutachter), ein gegenseitiger Zusammenhang besteht. Aerztliche Fest¬ 
stellungen sollen nur durch den sachverständigen Arzt erfolgen. 

6. Der Gutachter selbst darf beim Ergebnis seiner Untersuchung nicht 
allein den klinisch-psychiatrischen Begriff seiner Feststellungen maßgebend sein 
lassen, sondern er muß vor allem den sozialen Begriff, der sich aus der 
geistigen Beschaffenheit des Angeklagten ergibt, und die Frage der Erziehongs- 
Ähigkeit desselben erwägen. Dies soll der Gutachter jedesmal zum Ausdruck 
bringen. Vordrack-Gutachten sind tanlichst zu vermeiden. 

7. Es ist wünschenswert, daß die Würdigung der ärztlichen Feststellungea 
im einzelnen Fall mit der Erledigung des Gerichtsverfahrens nicht abschliät. 
Die hierbei gewonnenen ärztlichen Erfahrungen sollten auch bei der weiteren 
erzieherischen Behandlung (Fürsorgeerziehung osw.) Berücksichtigung linden. 

Dr. Pilf-Wiesbaden. 


Sexaalpidagogische Fragen. Von Dr. Graßmann-München. Inter- 
naüonales Archiv für Schulhygiene;' 1912, Nr. 4. 

1. Es darf als sicher gelten, daß unsere Jagend, besonders die männliche, 
infolge frühzeitigen sexuellen Verkehrs stärker als früher von Geschlechts¬ 
krankheiten ergriffen ist; wahrscheinlich hat auch die Verbreitung der 
Masturbation an Umfang gewonnen. 2. Der Schwerpunkt der individuellen 
Erziehung, welche folgerichtig auch die sogenannte sexuelle Erziehung in sich 
schließt, liegt nach wie vor in der allgemeinen Charakterbildung. 3. Im Rahmen 
der Erziehung muß eine möglichst individualisierende, intellektuelle Aufklärung 
über das sexuelle Leben und seine Erscheinungen ihren Platz finden. 4. Das 
inviduell nötige Maß sexuellen Wissens muß in ganz überwiegender Weise 
durch die Familie resp. Eltern und deren Stellvertreter übermittelt werden. 
5. Diese jetzt oft vernachlässigte Pflicht des Hauses bedarf der Organisation. 
Vor allem sind die Eltemkreise selbst systematisch durch Vorträge usw. za 
belehren, die von geeigneten Aerzten und Pädagogen zu halten sind. 6. Um¬ 
fang, Zeitpunkt der aufklärenden Unterweisungen der Heranwachsenden ist der 
Invividualität derselben strengstens anzupassen, so daß keine allgemein verbind¬ 
lichen Schablonen hierin gefordert werden dürfen. 7. V"on seiten der Schulen 
— soweit sie nicht den familiären Charakter der Internata haben — verwirft 
Verfasser alle jene Maßnahmen bezüglich einer planmäßig zu gestaltenden 
direkten sexuellen Unterweisung, die obligatorischen Charakter besitzen 
und damit die Individualisierung ausschlief^n. 8. Es bleibt Aufgabe der 
Schalen, sittlich verderblich wirkende Schüler von der Erziehungsgemeinschaft 
rücksichtslos abzustoßen. Es muß zur Erreichung dieses Zweckes je nach 
Umständen auch ein anderer Weg als die Dimissionsstrafe gefunden werden. 
9. Die von Fortbildungs-, Fach- und Mittelschulen abgehenden sind durch 
Vermittlung der Schulleiter zweckmäßig über die Gefahren des Geschlechts¬ 
lebens durch Vorträge zu belehren, deren Besuch ebenfalls nicht obligat ist. 
Für ihre praktische Einrichtung empfiehlt sich das in Halle bewährte System, 
nach dem die betreffenden Vorträge zuerst vor den Eltern gehalten und erst 
dann vor den Schülern wiederholt werden. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 



Besprechangen. 


686 


Besprechungen. 

Profi Dr. Uamkor: Jahrbuch der Fürsorge. Heraasgegebea im Aufträge 
des Institats für Gemeinwohl und der Zentrale für private Fürsorge in 
Frankfurt a. M. vom Archiv deutscher Bernfsvormünder. 6. Jahrgang. 
Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. Gr. 8°; 366 8. Preis: 12 M. 

Neben einem umfassenden, 3322 Nummern zählenden Literaturbericht 
über Jugendfürsorge und einem hierzu gehörigen alphabetisch geordneten 
Schlagwörterverzeichnis, das für denjenigen, der sich über irgendein Gebiet der 
Jugendfürsorge näher orientieren will, von größtem Wert ist, enthält der vor« 
liegende Band zwei interessante größere Abhandlungen über „Kinderfürsorge 
in Dänemark" von Hans Tofe-Frankfnrt a. M., und über „Die italienische 
Mutterschaftsversicherung" von Dr. Rönö Delannoy^Wien. In der ersteren 
wird uns gezeigt, wie das auf sozial-hygienischem Gebiet so weit vorgeschrittene 
kleine Dänemark hinsichtlich der öffentlichen Kinder- und Jugendfürsorge, man 
möchte fast sagen, mustergültige Einrichtungen geschaffen, die zu frucht¬ 
bringenden Vergleichen mit den entsprechenden Maßnahmen im eigenen Land 
anzuregen wohl geeignet sind. Eine ausführliche Wiedergabe des „Gesetzes, 
betreffend die Behandlung verbrecherischer und verwahHoster Kinder und 
Jugendlicher vom 14. April 1903" ist hier nicht angängig; das Wesentliche 
in ihm ist die Schaffung der „Pflegschaftsräte" für jede Gemeinde, über die als 
Zentralbehörde der Oberpflegschaftsrat steht. Die Machtbefugnis der Pflegschafts¬ 
räte, zu deren Ausübung ein gut Teil Menschenkenntnis und Taktgefühl gehört, 
ist eine reht weitgehende; sie erstreckt sich von der einfachen Verwarnung an 
Kinder und Eltern und der Stellung eines beaufsichtigenden Pflegers in leisten 
Fällen bis zur sofortigen Wegnahme des Kindes aus der Familie und dessen 
vorläufige Unterbringung in eine entsprechende Anstalt in dringenden und 
schweren Fällen, die zwar oft zunächst in sog. Beobachtungsstationen, wo 
Anlage, Charakter und die notwendig werdende weitere Behandlung des Kindes 
ein sorgfältiges Stadium erfährt, vor der endgültigen Unterbringung stattfindet. 
Solcher Beobachtangsstationen gibt es jetzt etwa 20 im ganzen Lande, davon 
etwa ein Drittel in Kopenhagen. Je nach der Artung der Kinder werden sie 
dann aus diesen Stationen in „Heime" (der Name „Anstalt" ist neuerdings ganz 
vermieden) mit milderer oder strengerer Zucht überführt, in denen aber stets 
vollstes Gewicht auf die eigentliche Erziehung gelegt wird. Die Kosten der 
Unterbringung verteilen sich zwischen Staat und Gemeinde ziemlich gleich; 
wichtig ist, daß auch die Eltern zu einem gewissen Beitrag, ja unter Umständen 
zu sämtlichen Kosten herangezogen werden können. Eine Kommission hat 
übrigens bereits gewisse Abänderungen des genannten Gesetzes beantragi^ deren 
wichtigste die ist, daß in der Zusammensetzung der Pflegschaftsräte der 
Geistliche durch einen Arzt ersetzt wird. 

Dänemark ist mit diesem Gesetz eigene Wege gegangen; es bleibt abzu- 
warten, wie die Erfahrungen hinsichtlich der Kriminalität der Jugen^chen 
sich in Zukunft gestalten werden. 

Die staatliche italienische Matterschaftsversicherung, ein- 
geführt durch das Gesetz vom 17. Juli 1910, ist eine Wirkung des ^auen- 
schutzgesetzes vom 19. Juni 1902, was die Arbeiterin, die Matter geworden, 
zu einer einmonatigen Arbeitslosigkeit zwingt, ohne ihr einen Ersatz für den 
Lohnausfall zu gewähren; eine staatliche Arbeiter-Versicherung gibt es ja in 
Italien noch nicht; es war daher eine zwingende Notwendigkeit, die Lücke 
dieses Gesetzes durch ein Ergänzungsgesetz, eben das genannte, auszufüllen, 
das erst mit dem 26. Januar 1912 in Wirkung getreten ist. Wenn auch die zu 
zahlenden Entschädigungssummen karg bemessen sind, die Ausdehnung des 
Kreises der Versicherten relativ beschränkt ist, so ist mit dem Mutterscliafts- 
vorsicherungsgesetz wenigstens der erste Schritt zu einer Krankenversicherung 
getan, und hierin dürfte wohl zurzeit sein Hauptwert liegen. 

Schließlich finden wir in dem hier besprochenen Werke wichtige Beiträge 
zur Entwicklung der Berufsvormundschaft in verschiedenen Staaten sowie wert¬ 
volle gerichtliche Entscheiduegen über Bechtsfragen der Jngendfüjsorge. 

Für jeden, der sich mit Jugendfürsorge praktisch und wissenschaftlich 
befaßt, wird das Jahrbuch, namentlich wegen seines umfangreichen Literatur¬ 
verzeichnisses, ein schätzbarer Führer sein. Dr. Hillenberg-Zeitz. 
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Dr. Bandelier and Dr. Boepke : Lehrbnch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose für Aerzte und Studierende. Siebente, 

g änzlich amgearbeitete Auflage. Mit einem Vorwort von Wirkl. 

eb. Bat Prof. Dr. B. Koch, Exzellenz. Mit 25 Temperatarkarren aaf 
7 lithographischen Tafeln, 2 färb. lith. Tafeln and 5 Textabbildnngen. Wfirz- 
barg 1918. Verlag von Curt Kabitsch, Kgl. Univ.-Verlagsbacbhändler. 
Gr. 8®, 337 8. Preis: brosch, 8,80 M., geb. 9,50 M. 

Selten wohl bat ein neueres medizinisches Lehrbuch sich eines solch 
allgemeinen, ich möchte sagen uneingeschränkten Erfolges im In* und Ausland 
zu erfreuen gehabt, wie das vorliegende. Sieben Auflagen in knapp 5 Jahren, 
üebersetzungen in 7 fremde Sprachen, z. T. auch bereits in mehrfacher Auflage, 
geben hierfür den deutlichsten Beweis. Spricht diese Tatsache einmal dafür, 
daß die Verfasser es verstanden haben, einem praktischen Bedürfnis in aus- 

f ezeicbneter Weise Rechnung zu tragen, so geht anderseits ans ihr hervor, daß 
er Siegeszng der spezifischen Therapie unaufhaltsam Fortschritte macht, daß 
die Zahl der Gleicbgiltigen, ja der Gegner unter Klinikern und Praktikern 
mehr und mehr zusammenschrumpfte, daß namentlich die Praktiker in ständig 
steigendem Maße das Bedürfnis fühlen, ihre den Tuberkulösen gegenüber ohne 
Tuberkulin recht prekäre Position durch dessen Einbeziehung in ihr thera¬ 
peutisches Rüstzeug erheblich zu stärken. Das Bewußtsein, in reichem 
Maße zur Durchdringung der Aerzteschaft mit dem großen Gedanken des 
unsterblichen Meisters Koch von der spezifischen Behandlung der Tuberkulose 
durch ihr Werk beigetragen zu haben, dürfte für die Verfasser der schönste 
Lohn sein. 

Die vorliegende, in ihrem Inhalt lückenlose Auflage, hat noch mehr als 
die vorhergehenden auf eine übersichtliche und überzeugende Darstellung der 
spezifischen Therapie der Lungentuberkulose Bedacht genommen, auch 
sonst sind zahlreiche Aenderungen und Erweiterungen, so z. B. hinsichtlich 
der zur Zeit einiges Aufsehen erregenden Behandlung tuberkulöser Erkran¬ 
kungen mit den Franz Friedmannschen un^ftigen Schildkrötentuberkel- 
baziUen, vorgenommen. Ganz neu hinzugekommen ist ein Kapitel über spezifische 
Diagnostik der Behandlung der Verdauungsorgane. 

Für denjenigen, der mit der Tuberkulintherapie bereits einigermaßen 
vertraut ist, bietet die Lektüre des Baches in seiner klaren, prägnanten Diktion 
einen eigenen Reiz; demjenigen, der sich ihr erst v/idmen will, wird eine 
denkbar präzise und verläßliche Anleitung und Führung durch die Klippen und 
Gefahren der spezifischen Behandlungsmethoden tuberkulöser Organerkrankungen 
zuteil, so daß bei fleißigem und aufmerksamem Studium des Baches es jedem 
Arzte gelingen dürfte, den Zufällen und Eigenheiten einer jeden spezifischen 
Kur gegenüber den rechten Weg, das richtige Handeln zu finden. 

_ Dr. Hillenberg-Zeitz. 


Tagesnachrichten. 

In der am 16. und 17. Mai d. J. in Berlin stattgehabten 18. Sitzung 
des Apothekerkammer-Ausscbusses gelangten u. a. auch die Angriffe 
des Reg.- und Geh. Med.- Rats Dr. Springfeld gegen den Apo¬ 
thekerstand und die hierzu von verschiedenen Apothekerkammern gestellten 
Anträge zur Verhandlung. Nach dem darüber in Nr. 64 und 65 der Apotheker¬ 
zeitung veröffentlichten Verhandlungsbericht brachte der Vorsitzende zunächst 
die vom Herrn Minister erteilte Antwort auf die dieserhalb von dem Vor¬ 
stände des Deutschen Apotheker-Vereins erhobene Beschwerde zur Verlesung. 
Danach haben dem Herrn Minister die Veröffentlichungen zu einem Einschreiten 
im Disziplinarwego keine Veranlassung gegeben, insbesondere deshalb nicht, 
weil die Ausführungen auf Seite 506—608 der „Zeitschrift für Medizinalbeamte“ 
für 1912 deutlich einen konditionalen Charakter hätten und daher nicht die 
Annahme rechtfertigten, als habe der Verfasser den Apothekerstand als solchen 
verdächtigen wollen. Es sei aber anderseits nicht zu verkennen, daß die Ver¬ 
öffentlichungen in einigen Punkten die mit Rücksicht auf seine amtliche 
Stellung gebotene Zurückhaltung vermissen ließen, und daß auch der Zeitpunkt 
ihrer Veröffentlichung wohl nicht ganz glücklich gewählt gewe.sen sei. Der 
Herr Minister habe deshalb Veranlassung genommen, Herrn Dr. Springfcld 
für die Zukunft größere Vorsicht in dieser Beziehung anzucmpfehlen. — Nach 
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längerer Besprechnng, in der zom Ausdrack gebracht wurde, daß die be> 
treffenden Ausfiihrungen, auch wenn sie hypothetisch gemeint gewesen sein 
sollten, als eine schwere Beleidigung des Apothekerstandes zu erachten seien, 
ist der Ausschuß ttber die vorliegenden Anträge mit Rücksicht auf die von 
dem Herrn Minister dem Vorstände des Deutschen Apotheker-Vereins er¬ 
teilte Antwort zur Tagesordnung übergegangen. 


Nach einer Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums 
vom 29. Juli d. J. sind Zulassungsgesuche zu der im Jahre 1918/14 (zum 
letzten Male nach den Vorschriften der Verordnung vom 6. Februar 1876) 
stattfindenden Prfifüng für den ärztlichen Staatsdienst spätestens bis 80. Sep¬ 
tember 1913 bei der K. Regierung, Kammer des Innern, einznreichen, in 
deren Bezirk der Gesnchsteller seinen Wohnsitz hat. Den Qesnehen ist der 
Approbationsschein sowie die Promotionsurknnde in Urschrift beiznlegen; auch 
ist die Adresse genau anzugeben. 


Der diesjährige, vom 6.—1 3. d. M. in London abgehaltene XYII. inter¬ 
nationale medizinische Kongreß hat nach den bisher eingegangenen Berichten 
einen glänzenden Verlauf genommen. Die Zahl der Teilnehmer betrug etwa 7000. 
In der festlichen Eröffnungssitzung vom 6. d. M. wurde der Kongreß vom 
Herzog Artur vonConnaught im Namen des Königs und vom Ministerium 
Sir Edward Qrey im Namen der Staatsregiernng begrüßt; ihnen folgte die 
Eröffnungsrede des Präsidenten, Sir Thoman Bar low. Die Vertreter fremder 
Regierungen wurden durch ihre Begrüßungsansprachen jedesmal mit dem Anfang 
der Nationalhymne begrüßt, als erster der Vertreter des Dentchen Reiches 
Generalstabsarzt Dr. v. Schjerning mit der „Wacht am Rhein". 

Von den zur Verteilung gelangten Preisen erhielt Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. V. Wassermann-Berlin den Preis von Paris, während der Preis von 
Moskau Prof. Dr. Richet-Paris und derjenige von Budapest Dr. Wright- 
London zuerkannt wurde. Als Ort für den im Jahre 1917 stattfindenden 
nächsten Kongreß ist München gewählt. 

Ueber den Verlauf der'Verhandlungen und ihre Ergebnisse wird demnächst 
ein Bericht aus der Feder eines Teilnehmers in der BeiX^e der Zeitschrift ge¬ 
bracht werden; erwähnt sei nur, daß der in der allgemeinen Sitzung vom Geh. 
Rat Dr. Paul Ehrlich gehaltene großzügige Vortrag über Chemotherapie 
und über die Entstehung seiner Salvarsanbehandlung gegen die Schlafkrankheit 
und Syphilis tosenden Beifall fand. Großes Interesse erregte auch die Mit¬ 
teilung des Stabsarztes an der Kaiser-Wilhelm-Akademie Dr. Fornet-Berlin, 
daß er den Erreger der Pocken gefunden habe. 


Ebenso wie früher schon in verschiedenen Bundesstaaten Nordamerikas 
ist jetzt auch im Staate Pennsylvanien unter dem 2. d. M. ein Gesetz in 
Kraft getreten, durch das die Beibringung eines ärztlichen Gesundheits¬ 
zeugnisses für die Erlangung der Eheerlanbnls gefordert wird. 


Der am 1. August d. J. in Leipzig im Anschluß an den VII. Deutschen 
Impfgegner-Tag abgehaltene Versammlung des „Deutschen Vereins Impf¬ 
zwanggegnerischer Aerzte^ hat nach längerer Erörterung folgende Resolution 
angenommen: „Der Verein impfzwanggegnerischer Aerzte widerspricht der 
jüngsten Entschließung des Aerztetages in Elberfeld, da die Begründung der¬ 
selben nicht den wirklichen Tatsachen entspricht. Sowohl die Schweiz, welche 
im Jahre 1888 den Impfzwang in den meisten Kantonen abgeschafft hat, wie 
auch England, welches seit 1897 die sogenannte Gewissensklansei besitzt, 
liefern den praktischen Beweis, daß die Aufhebung des Impfgesetzes ohne alle 
Gefährdung des öffentlichen Wohles möglich ist. Leider ist die Impffrage 
immer mehr zu einer Machtfragc des ärztlichen Standes gemacht worden. In 
wissenschaftlichen Fragen darf aber nur die Autorität der Gründe maßgebend 
sein. Der Verein impfzwanggegnerischer Aerzte erklärt sich, nicht zum 
wenigsten gerade im Interesse des ärztlichen Standes, für möglichst baldige 
Aenderung des Impfgesetzes, da dasselbe ungerecht ist und mit wahrer Hygiene 
durchaus im Widerspruch steht, und fordert deshalb mindestens die Einführung 
der englischen Gewissensklausel. Zu dem jüngsten Fall der Frankfurter Pocken- 
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epidemie erUErt der Verein, daß dieselbe darcbans nngerechtfertigt zngmisten 
der Impftheorie ansgebeatet worden ist. Der nichtgeimpfte Dr. Spohr wurde 
erfreulicherweise wieder gesund, während die zweimal geimpfte Frau Funk, 
trotz der Behandlung in der Pockenbaracke, leider gtstorben ist, ein Besnltat, 
was sichtlich eher gegen als für die Berechtigung des Impfgesetzes spricht. 
Endlich protestiert der Verein gegen die von manchen Gerichten und Behörden 
wie in Dresden, Hamburg, Hagen u. a., ausgesprochene Meinung, die Atteste 
der impfgegnerischen Aerzte seien als vollwertig nicht anzusehen; die impf¬ 
zwanggegnerischen Aerzte besitzen im Gegenteil Spezialkenntnisse auf dem 
Gebiete der Impffrage; ibro Atteste verdienen daher mindestens dieselbe Gültig¬ 
keit wie die der impf freundlichen Aerzte.“ 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenfien. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 13. bis 26. JnU 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Bückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Fleckfieber, 
— (—); Pocken: — (—), 2 (—); Milzbrand: 3 (2), 4 (—); Bißver- 
letznngen durch tollwutverdächtige Tiere: 5(—), 4(—); Unter¬ 
leibstyphus: 250 (27>, 202 (31); Ruhr: 19 (6), 31 (—); Diphtherie: 1072 
(63), 1078 (66); Scharlach: 1190(60), 1126(51); Kindbettfieber: 87(22), 
82 (23); übertragbarer Genickstarre: — (—), — (—); spinaler 
Kinderlähmung: 2(1),8(—); Trichin ose: 2 (—),—(—); Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung: 15 (1), 20 (—); Körnerkankheit 
(erkrankt)): 196, 243; Tuberkulose (gestorben): 717, 648. 


Pest. In Aegypten sind in den Wochen vom 19. Juli bis 1. August an 
Pest erkrankt (gestorben): 8 (4) und 7 (6), in Britisch-Ostafrika vom 
13. Juni bis 10. Juli: 46 (40), in Britisch-Indien vom 15. Juni bis 5. Juli: 
938 (750), 815 (647) und 871 (679), in Niederländisch-Indien vom 
2—15. Juli: 412 (385), in Honkong vom 22. Juni bis 5. Juli: 20 (19) und 
17 (11). Vereinzelte Pestfällc sind auch wieder in Rußland (Gouvernements 
Astrichan und Saratow) vorgekommen. 

Cholera. Die Zahl der Cholera-Erkrankungen (Todesfälle) hat in 
Serbien bis zum 21. Juli 401 (162) betragen, davon 351 (142) unter Soldaten 
und 118 (48) in Belgrad). Unter den rumänischen Trappen in Bulgarien sollen 
bis Ende Juli angebUch 700 Cholerafälle vorgekommen sein. 


SpreoluiMl. 

Anfrage des Bezirksarztes Dr« M. in J.: Nach § 33 Ziffer il> der 
Reichs-Gewerbeordnung ist die Erlaubnis zum Betriebe einer Ga4,tr oder 
Scbankwirtschaft zu versagen, wenn das zum Betriebe des Gewwbes be¬ 
stimmte Lokal wegen seiner Beschaffenheit oder Lage den polizeilichen Anfor¬ 
derungen nicht genügt. Da hierbei nicht bloß baupolizeiliche, sondern andi 
sanitätspolizeiliche Anforderungen zu stellen sind, so frage ich an, ob Be¬ 
stimmungen irgendwo bestehen über die hygienischen Anforderungen, die an eine 
(la.st- oder Scbankwirtschaft zu stellen sind. Existieren Polizeiverordnungen 
oder .sonstige behördliche Erlasse hierüber.-' Wo sind dieselben zu finden? 

Antwort: Derartige Vorschriften sind wohl in allen Bundesstaaten er- 
las.son, entweder in der AusfUhrungs-Anweisung zur Gewerbeordnung, z. B. in 
Württemberg (Ministerial-Bekanntmachung vom 9. November 1883, betr. Voll¬ 
zug der Gew.-O. inbezug auf die polizeilichen Anforderungen an die zum Be¬ 
trieb von Gast- und Scbankwirtschaften bestimmten Lokale (Reg.-Blatt für 
Württemberg, S. 234) oder durch besondere Ministerialerlasse usw. z. B. in 
Preußen (Min.-Erlaß vom 26. August 1886, 1. März 1890 und 10. Januar 1902; 
s. Rapiuund: Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige; Berlin 1904, 
II. T., S. 390,91) und in Bayern (Min - Bekanntmachung vom 80. Dezember 
1909; Amtsblatt des Minstcriums des Aeußern und des Innern; 1910, 6. 1). 

Anfrage des KreLsarzte.H Dr. R. In Str.: Woraus besteht das Geheim- 
mittel Rad-Jo (Wehentreibend) und ist sein Vertrieb strafbar.•* Hat es irgend 
welche Einwirkung auf den Körper .■* 

Antwort: Rad-Jo ist nach Reißig in seiner Zusammensetzung 
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wechselnd. Es soll ein Pdanzenauszng sein aus Cannabis indica [sativa] (Indi¬ 
scher Hanf), Caulophyllum thalictroides (eine nordamerikanische Berberitzen¬ 
art), Cinchona Calisaya (gelbe Eönigschina), Cimicifuga racemosa (eine 
nordamerikanische Art des Wolfskrautes) Mitchella repens (eine amerikani¬ 
sche Bubiazee), Pulsatilla (Küchenschelle), Yiburnum prunifolium (Schnee¬ 
ball), Eupatorium pnrpnrum (Wasserhanf), Badix Jo und Flores Jo(?). Angeb¬ 
lich erleichtert das Mittel die Entbindung und soll eine leicht abfuhrende Wir¬ 
kung haben. Von sachverständiger Seite wird aber namentlich die erstere Wir¬ 
kung bestritten und ihm überhaupt eine Bedeutung als Heilmittel nicht beige¬ 
messen. Es ist deshalb auch vor seiner Verwendung wiederholt öffentlich gewarnt. 
Als „flüssiger Auszug“ gehört es zu den nicht freigegebenen Arzneimitteln. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Neunte HauptYersammlnng 

am 12. und 13. September 1913*) 

in 


Tagesordnung: 

Donnerstag* den It. September: 

8 V 2 Uhr abends: BegrOssunos• Abend (mit Damen) im kleinen 
Musiksaale des Konzerthauees (Gartenstraße 39/41). 

Freitag, den f2. September: 

10 Uhr vormittags: Erste Sitzung Im Stadtverordnetenssaal des 

Stadthauses (Elisabetbstraße). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts* nnd Kassenbericht. 

3. Der Schutz gegen Geisteskranke. Beferent: Geh. Med.-Bat Dr. 
Leppmann, Kreisarzt a. D. in Berlin. 

4. Die Aufgaben der gerichtlich •medizinischen Institute. Mit De¬ 
monstrationen. Beferent: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Besser, Gerichts¬ 
arzt und Direktor des gerichtL-mediz. Instituts in Breslau. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der Jahrhundert - Aus¬ 
stellung^) 3). 

7 Uhr nachmittags: Festessen (mit Damen) im Hauptrestaurant der 
Jahrhundert-Ausstellung. Preis des trockenen Gedeckes: 5 Mark); nach 
Schluß: Besichtigung des Vergnügungsparkes. 

Sonnabend, den 13. September: 

10 Uhr vormittags: Zweite Sitzung im Btadtverordnetensaal des 

Stadthauses (Elisabethstraße). 

1 . Gesetzlicher Senchenschutz. 

a. Gesetzgebung im In- und Auslande. Beferent: Beg.- und 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Gumprecht-Weimar. 


‘) Der Vorstand hat diese Tage mit Bücksicht auf den in Leipzig am 
16. u. 17. September stattfindenden Deutschen Bahnärztetag gewählt, 
da zahlreiche Medizinalbeamte gleichzeitig Bahnärzte sind und diesen dadurch 
die Teilnahme an beiden Versammlungen erleichtert wird, besonders wenn sie 
vorher an dem vom 9.—11. September in Wien stattfindenden Kongreß für 
Bettungswesen teilnehmen wollen, da ihnen dann nach einer neueren Mit¬ 
teilung hierzu freie Fahrt bis zur Grenze der Preußisch-Hessischen 
Eisenbahngemeinschaft gewährt wird nnd sie demzufolge die Bückfahrt 
nach Leipzig zum Babnärztetag über Breslau nehmen können. 

>) Die Ausstellung befindet sich im Scheitniger Park und ist 
mit zahlreichen elektrischen Straßenbahnen zu erreichen. 

>) Betreffs der Besichtigungen wird das Nähere am Sitzungstagc 
mitgeteilt. 
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b. Praktische Darchftthrnng der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen im Inlande und die dabei gemachten Er¬ 
fahrungen. Beferent: Beg.- u. Med.-Bat Dr. Krause in Oppeln. 
2. Vorstandswahl. Bericht der Kassenrevisoren. 

Nach Schluss der Sitzung: Zwangloses gemeinsames Mittagessen im 
„Schweidnitzer Keller“ im alten Bathause (Eingang an dessen Südseite). 

Hierauf: Besichtigung (mit Damen) der BftugllngsfOrsorgestelle, der 
Kinderkrippe und des Volksbades. 

8 Uhr abends: QemQtllohes Beisammensein auf der Terrasse des 
Hauptrestaurants der Jahrhundert-Ausstellung. 

Teilnahme an der Tersammlnng. 

Die Teilnahme an der Hauptversammlung ist außer den eingeladencn 
Gästen nur den Mitgliedern des Deutschen Medizinalbeamten¬ 
vereins und des Beichsverbandes Oesterreichischer Amtsärzte 
sowie deren Damen gestattet. 

Das Büro befindet sich am 10. September von 9 Uhr morgens ab 
im Stadthause, von 7 Uhr abends im Begrüßungslokale und am 
11. und 12. September wieder im Stadthanse. 

In dem Büro werden zum Besuch der Ausstellung auch sogenannte 
Kongreßkarten zu den ermäßigten Freisen von 2 Mark für den Begrüßnngs- 
abend und die 8 folgenden Tage, und für drei Mark mit 7 tägiger Gültigkeit, 
sowie Anschlußkarten hierzu für Ehegatten und Kinder zu den gleichen Preisen 
ausgegeben. 

Mit Bücksicht auf den ungewöhnlich zahlreichen Besuch der Ausstellung 
ist fktthseltig^e WohauaybeutollwBg, am besten durch den städtischen 
Wohnungsnachweis (s. nachstehend), unbedingt notwendig. 

Empfehlenswerte Hotels sind: 

Hotel du Nord mit Döpendancc (Gartenstraße 100/102), Hotel sum Kron- 
prinseii (Gartenstraße 98), beide dem Zentralbahnhof gegenüber, Hotel 
Hohenzollernhof (Gartenstraße 88), Hotel Vier Jahreszeiten (Gartenstraße 
Nr. 66/70), Savoy-Hotel (Tauentzienplatz Nr. 12/13), Residenz-Hotel 
(Tauentzienplatz 15/17), Hotel Monopol (Wallstr. Nr. 7 a, b), Hotel Weisser 
Adler (Ohlauerstraße Nr. 10/11), Hotel Biegner (Königstraße Nr. 2/4), Hotel 
Goldene Gans (Junkernstraße Nr. 14), Hotel Deutsches Hans (Ä.lbrecht- 

straße Nr. 22/23). 

Außerdem befindet sich ein städtischer Wohnnngsnachweis in der 
großen Halle des Zentralbahnhofes am östlichen Ausgang, von dem auch gute 
Privatwohnungen nacbgewiesen werden. Teilnehmer, die auf dem Friedberger 
Bahnhof ankommen, müssen sich wegen Wohnungsnachweises nach dem Zentral¬ 
bahnhof begeben (in 10—12 Minuten mit der elektrischen Bahn oder mit 
Droschke zu erreicoen). 


Von dem Ortsausschüsse ist auch ein DamonanMOhusu gebildet, der 
die Damen der Teilnehmer nicht nur am Begrttßnngsabend begrüßen, sondern 
auch für deren Unterhaltung an den beiden Sitzungstagen sorgen wird. Am 
ersten Sitzungstage ist vormittags eine einstündige Fahrt der Damen 
durch die Stadt mit Weiterfahrt nach der Ausstellung vorgesehen; Frühstück 
im Hnuptrestaurant. Nachmittags: Besichtigung der Ausstellung in Ge¬ 
meinschaft mit den Herren. — Am zweiten Sitzungstage soll vormit¬ 
tags eine Besichtigung des Bathauses und hierauf eine Besichtigung der 
historischen Abteilung der Jahrhundert-Ausstellung stattfinden, beides unter 
sachkundiger Führung. Nachmittags: Besichtigung verschiedener Anstalten 
in Gemeinschaft mit den Herren (siehe vorher). 

Minden i. W., den 2. August 1913. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Re(E** Med.-Rat in Minden i. W. 


Redaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. 0. C. BnuiB, Hersofl. Sloha. n. F. 8eh.-L. Hofbnehdraekerei ln XlndtB. 
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Das Gesetz für das Grossherzogtum Oldenburg 
vom 27. Juni 1913, betrefTend ärztliche Ueberwachung der 

Schulkinder. 

Von Landesarzt Med.«Bat Dr. Schlaeger-Oldenburg i. Gr. 

Der Landtag für das Großherzogtum Oldenburg nahm in 
seiner Session 1911/12 ein Gesetz für das Fürstentum Birkenfeld 
an, das die ärztliche Ueberwachung der Schulkinder regelt und 
im April 1912 in Kraft getreten ist. Während der Beratung 
über diese Vorlage wurde im Landtag der Wunsch geäußert, 
die Regierung möchte ein gleiches Gesetz auch für das Herzog¬ 
tum Oldenburg vorbereiten. Diesem Wunsche kam die Großh. 
Regierung nach, indem sie dem Landtage während seiner Tagung 
1912/13 eine entsprechende Vorlage unterbreitete. Bei den 
Beratungen hierüber wurden von allen Seiten so Viele Ver¬ 
änderungen vorgeschlagen, daß die Annahme des Gesetzent¬ 
wurfes sehr in ^age gestellt wurden schließlich gelang es aber 
dem persönlichen Eingreifen des Herrn Ministers Sehe er, die 
Regierungsvorlage ohne wesentliche Veränderungen durchzu¬ 
bringen. Am 27. Juni 1913 ist die Vorlage Gesetz geworden 
und zugleich mit einer Verordnung über die Einführung, einer 
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Bekanntmachung, die Ausführungsvorschriften enthält, einer 
Dienstanweisung für die Schulärzte, einem Rundschreiben an 
die Grofih. Aemter und Stadtmagistrate, sowie einem Formular 
des gleichartig zu benutzenden Ueberwachungsbogcns ver¬ 
öffentlicht.*) 

Das Gesetz selbst ist wohl die weitgehendste Verordnung 
über schulärztliche Tätigkeit, die zurzeit in den deutschen 
Bundesstaaten besteht; es darf deshalb mit seinen Ausführungs¬ 
bestimmungen auf das Interesse der Medizinalbeamten auch 
über das Herzogtum Oldenburg hinaus rechnen, so daß sich eine 
Besprechung in dieser Zeitschrift rechtfertigt. 

Grundlegend ist der § 1 des Gesetzes selbst, der bestimmt, 
daß alle nach § 8 des Schulgesetzes vom 4. Februar 1910 
schulpflichtigen Schüler und Schülerinnen der öffentlichen 
und privaten Schulen jährlich wenigstens einmal durch einen 
Schularzt untersucht werden müssen. Die schulärztliche Tätig¬ 
keit soll sich demnach nicht auf die Mittel- und Volksschulen 
beschränken, sondern sie wird auch auf die höheren Schulen 
und die Privatanstalten ausgedehnt, soll aber mit dem 
Ende der Schulpflicht aufhören, also mit dem Schlüsse des¬ 
jenigen Schuljahres, in dem das betreffende Kind das 14. Lebens¬ 
jahr vollendet. Eine ärztliche Ueberwachung der Schüler über 
diesen Zeitpunkt hinaus könnte ja auch wünschenswert er¬ 
scheinen, sie braucht aber nicht Gegenstand einer gesetzlichen 
Regelung zu sein, da einmal die Kreise, die ihre Kinder die 
Schwule über das 14. Lebensjahr hinaus besuchen lassen, auch 
die körperliche Gesundheitspflege meist nicht vemachlässi^n, 
und da außerdem das Kind über 14 Jahren genügend Einsicht 
zu haben pflegt, um in gesundheitlicher Beziehung selbst An¬ 
regungen geben zu können. 

Der zweite wichtige Punkt dieses Paragraphen liegt darin, 
daß alle Schüler ausnahmslos jährlich mindestens einmal 
vom Schularzt untersucht werden müssen. Die zwangs¬ 
mäßigen Untersuchungen sollen sich also nicht auf die Neu¬ 
schüler beschränken, sondern sämtliche Schüler und Schülerinnen 
der schulpflichtigen Jahrgänge betreffen. Das Gesetz hat hier 
trotz mehrfach gemachter anderer Vorschläge an dem Ausdruck 
„Untersuchungen“ festgehalten, damit nicht etwa Eltern sich 
einer später notwendig erscheinenden genauen Untersuchung 
ihrer Kinder entziehen können. Es werden später dahingehende 
Einschränkungen gemacht, daß nur die Erstuntersuchungen sich 
auf alle Punkte des anzulegenden Ueberwachungsbogens aus¬ 
zudehnen haben, während eine eingehende Untersuchung später 
nur bei genügendem Anlaß vorgenommen zu werden braucht. 
Es bestehen also die späteren Untersuchungen der Kinder ledig¬ 
lich in Form einer Ueberwachung. 

Im Absatz 2 des § 1 wird ferner angeordnet, daß der Schul- 
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arzt bei den Untersuchungen der Schüler die Räumlichkeiten 
der Schule und deren Einrichtungen besichtigen soll und falls 
er in hygienischer Beziehung Mängel findet, diese dem Schul¬ 
vorstande mitteilen soll. 

Der § 2 des Gesetzes handelt von der Bestellung des 
Schularztes und weist diese Aufgabe bei den Staatsanstalten 
dem Oberschulkollegium zu, während bei den Qemeindeschulen 
der Schulvorstand und bei den Privatschulen der Schulvorstand 
oder Eigentümer seinen Schularzt zu bestellen das Recht hat. — 
Die Fassung dieses Paragraphen steht in engem Zusammenhang 
mit dem § 4 des Gesetzes, der die in seiner Ausführung en^ 
stehenden Kosten derjenigen Kasse zur Last legt, aus der die 
Schule unterhalten wird. Vom Standpunkt des Medizinalbeamten 
wird diese Art der Bestellung des Schularztes wenig Aner¬ 
kennung finden, da möglicherweise ein recht buntes Bild sich 
ergeben wird, wenn jeder Gemeindevorstand sich seinen Schul¬ 
arzt wählt. Sowohl die Quantität, wie die Qualität der Schul¬ 
ärzte kann darunter leiden. Jedenfalls würde man die besten 
Erfolge schulärztlicher Tätigkeit garantieren können, wenn die 
Arbeit möglichst zentralisiert würde und in die Hand von speziell 
vorgebildeten Aerzten gelegt wäre. Das war aber der Regierung 
nicht möglich, weil sie selbst die Tragung der Kosten von der 
Hand weisen mußte; zu einer anderen Regelung würde sich 
auch der Landtag wohl nicht einverstanden erklärt haben, weil 
das Schulgesetz vom 4. Februar 1910 die Fürsorge und Kosten¬ 
deckung der Mittel- und Volksschulen den Gemeinden selbst 
auferlegt hat. — Eine gewisse Einschränkung in der Bestellung 
der Schulärzte macht der Abs. 2 des § 2, indem er bestimmt, 
daß der Schularzt die für die Ausübung schulärztlicher Tätig¬ 
keit erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten besitzen muß. 
Auch der § 5 des Gesetzes könnte in diesem Sinne verwertet 
werden, da er die obere Aubicht über die Schulärzte dem Mi¬ 
nisterium des Innern zaweist. 

Der § 3 macht die Eltern und deren Vertreter dafür ver¬ 
antwortlich, daß der Schüler an der Untersuchung teilnimmt, 
und verpflichtet sie, über ihn Auskunft zu erteilen. 

Die drei anderen Paragraphen befassen sich mit dem Erlaß 
von Ausführungsvorschriften, mit Strafbestimmungen und dem 
Inkrafttreten des Gesetzes. 

Die Verordnung zur Inkraftsetzung dieses Gesetzes vom 
27. Juni 1913 bestimmt in zwei Paragraphen, daß die Aus- 
führungsvorschrilten vom Ministerium des Innern erlassen werden 
sollen, , und daß das Gesetz mit der Veröffentlichung dieser Ver¬ 
ordnung in Kraft tritt. ‘ 

Die unter demselben Datum erlassenen Ausführungs¬ 
vorschriften, sowie die am 27. Juni 1913 erlassene „Dienst¬ 
anweisung für den Schularzt^' sind ebenfalls in der Gesetzes- 
heilage zu dieser Nummer der Zeitsöbrift abgedruckt, so daß auf 
deren Wortlaut verwiesen werden kann. Dasselbe gilt betreffs der 
Anweisung des Ministeriums des Innern an die Großherzoglichen 
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Aeroter und die Stadtmagistrate der Städte 1. Klasse vom 27. Juni 
1913, in der sie zur Durchführung des Gesetzes für ihre Schulen 
veranlaßt werden. Diese Anweisung enthält auch Uebergangs- 
bestimmungen und den Hinweis darauf, daß die Ueberwachung 
der Kinder als eine streng vertrauliche Angelegenheit zu be¬ 
handeln ist. 

Wenn man das Gesetz mit seinen Ausführungsbestimmungen 
und den weiteren zu seiner Durchführung erlassenen Anweisungen 
als Ganzes übersieht, wird man zu der Ueberzeugung kommen 
müssen, daß es von dem Gedanken getragen wird, die Tätigkeit 
des Arztes nutzbar zu machen, um diejenigen gesundheitlichen 
Schäden herabzusetzen oder ganz zu vermeiden, die der 
gesetzliche Schulzwang mit sich bringt; es will auch in dieser 
Zeit des Schulzwanges, der die Kinder der Aufsicht der 
Eltern auf lange Zeit entzieht, eine Ueberwachimg des Gesund¬ 
heitszustandes der Kinder genau regeln und die Ergebnisse so¬ 
weit festlegen, daß man in späteren Jahren darauf zurückgreifen 
kann. Für die Zeit der Militärpflicht, für die gerichtliche Ver¬ 
urteilung Jugendlicher und für die Beurteilung psychiatrischer 
Fälle ist dies nicht unwichtig. 

Daneben will das Gesetz eine gesundheitliche Ueberwachung 
und Beurteilung der Schulen selbst und ihrer Einrichtungen 
schaffen, die über die Verpflichtung der amtsärztlichen Besich¬ 
tigungen schon deshalb hinausgeht, weil sie mindestens jährlich 
einmal ausgeführt werden muß. 

Schließlich weist die Dienstanweisung des Schularztes 
darauf hin, daß das Gesetz gesonnen ist, auch einen Teil sozialer 
Fürsorge zu übernehmen oder wenigstens zu ermöglichen. Der 
Schularzt soll erforderlichenfalls Anregungen geben auf Ueber- 
weisung in eine Lungenheilstätte, Idiotenanstalt, Krüppelheim 
und dergleichen, sowie Ratschläge auf Teilnahme an Bade¬ 
kuren geben; ebenso soll er bei der letzten Untersuöhung der 
Kinder hinsichtlich der Berufswahl Rat erteilen. 


Eine Waseerversorgunge-Studie. 

Von Dr. Heyn, Kgl. Bezirksarzt in Kamenz in Sa. 

Die Erbauung von Wasserleitungen für kleinere Gemeinden 
scheitert oft nicht nur an der Kostenfrage, sondern auch an 
dem Widerstand der Bevölkerung selbst. Diese befindet sich 
häufig in Unkenntnis über den hohen gesundheitlichen Wert 
einer einwandfreien Wasserversorgung; sie hat sich im Laufe 
von Jahrzehnten an schlechte Wasser Verhältnisse gewöhnt und 
die Gesundheitspolizei hat dann meist große Mühe, den Gemeinde¬ 
rat dergl. von der Unzulänglichkeit der Wasser Verhältnisse 
seines Orts zu überzeugen. 

Da „Sehen‘‘ meist mehr Eindruck macht als „Hören", so 
habe ich mir für solche Fälle ein einfaches Hilfsmittel geschaffen, 
das gute Dienste leistet und an der Hand eines geradezu 
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klassischen Falles von Grundwasserverseuchung eines Orts kurz 
beschrieben werden soll. 

Habe ich auf Grund irgendwelcher Beobachtungen oder 
Vorkommnisse den Eindruck gewonnen, dafi die Wasserver¬ 
sorgung eines Orts im argen liegt, so gehe ich folgender¬ 
maßen vor: 

Zunächst hat die Ortsbehörde eine Liste aller Grundstücke 
bezüglich ihrer Wasser Verhältnisse einzusenden nach folgendem 
Vordruck: 


Laufende No. 

Ortsl. No. 

Name und 
Stand der 
Grundstücks¬ 
bewohner : 

Ist Trink¬ 
wasser im 
Grundstück 
vorhanden ? 

Wenn nicht, 
wo wird es 
geholt ? 

Zahl der Köpfe, 
welche im 
Grundstück 
wohnen, ein¬ 
schließlich 
Kinder und 
Gesinde ? 

Bemer¬ 
kungen : 









Hat man so einen ersten Gesamtüberblick über die Wasser¬ 
verhältnisse des Orts erhalten, so werden nun alle diejenigen 
Grundstücke, die eine eigene Wasserversorgungsanlage besitzen, 
besichtigt, wobei sich mir folgender Vordruck bewährt hat: 

Beg.-No.: . . . Bl.-No.: ... 

Niederschrift 

über die am.erfolgte Besichtigung des Brunnens 

im Grundstück No. . . 

1. Wann istder Brunnen erbaut worden i* 

2. Wo steht der Brunnen i* 

Wieweit von Gebäuden entfernt? 

Frei und hoch? 

8. Ist der Brunnen von Abort-, Jauchen-, 

Müll-, Schmutzwassergruben, Schleu¬ 
sen, Viehställen usw. mindestens 10m 
entfernt i 

4. Baustoff des Schachtes? 

5. Brunnenkranu: 

Höhe? 

Dicht ? 

6. Abdeckung des Schachtes ? 

Dichtung am Pumpenständcr.-* 

7. Stoff des Pumpenständers 

8. Bmnnenhäuschen ? 

9. Umgebung des Brunnens: 
undurchlässig i 
geneigt ? 

wieweit abgepflastert.-' 


Bezirksarzt. 


in. 

10. Ableitung der Ueberlaufwässer: 
in dichtem Gerinne? 
wieweit? 

wohin? 

11. Aussehen, Geruch, Geschmack des 
Wassers? (stets gleichmäßig?): 

12. Hat der Brunnen stets genügend 
Wasser geliefert? 

13. Ist das Wasser einmal untersucht 
worden ? 

14. Von wieviel Köpfen wird das Wasser 
benutzt? (nur von der Familie, oder 
auch von Mietern und außerhalb 
des Grundstücks Wohnenden?) 

15. Abortgrube: 

Grube ? 

Kasten ? 

16. Jauchengrube? 

17. Düngerstätte? 


Nach erfolgter Besichtigung wird nun von den auf jeder 
Brandversicherungsinspektion vorhandenen Plänen des Orts ein 
verkleinerter Gesamtplan hergestellt, was bei einigem Geschick 
im Zeichnen unschwer geling. Dabei wird in jedes Grundstück 
außer der Ortslistennummer auch noch die Zahl aller in ihm 
wohnenden Köpfe einschließlich der aus fremden Grundstücken 
Wasserholenden in einem kleinen Ring eingezeichnet. 
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Dieser Gesamtpran wird mit irgendeiner T»vielMtigungv 
tinte geaeichnet, so dafi er sich mittelst emes ge«gneten Appa¬ 
rates (zu empfehlen der Ed ob-Apparat der Firma G. Woli- 
Dresden-A-, Grunaerstr. 9) vervielfältigen läfit und man eine 
gröftere Anzahl von Ortsplänen zur Einzeichnung verschiedener 
Verhältnisse erhält. 

In dem ersten dieser Pläne werden, um zunächst einen 
Gesamtüberblick zu erhalten, alle Grundstücke in zwei ver¬ 
schiedenen Farben auagetuacht, und zwar je nachdem, ob sie 
eine Trinkwasserversorgungsanlage besitzen oder nicht. Sind 
dann, wie mir dies achon vorgekommen ist, über 60 “der Grund¬ 
stücke überhaupt ohne Wasser, so macht eine solche farbige 
Darstellung dieser Verhältnisse auf die Gemeinderatsmitglieder 
meist mehr Eindruck als lange mündliche Ausfühnmgen. 

Auf anderen Plänen können dann die Wasserverhältnisse 
des Orts unter Eintragung verschiedener Farben noch von den 
verschiedensten anderen Gesichtspunkten aus beleuchtet werden, 
z. B. wieviele der Brunnen weniger als 10 m von Gruben S. 
entfernt liegen, bei wievielen sich das Wasser schon bei der 
Betrachtung mit blofiem Auge als verunreinigt erwies usw. 

Bekanntlich gibt es nun Orte, in denen zwar fast alle 
Grundstücke Brunnen besitzen, deren Wasser aber oft ausnahms¬ 
los als erheblich verunreinigt und unter Umständen gesundheits¬ 
schädlich bezeichnet werden muß. Dies ist natürlich mit Sicher¬ 
heit nur durch eine chemische und bakteriologische Wasser¬ 
untersuchung unter sorgfältigster Berücksichtigung der Bauart 
der Brunnen, ihrer Umgebung usw. festzustellen. Man wird also 
dann, wenn begründeter Verdacht auf Verunreinigung des 
Grundwassers des ganzen Orts besteht, der betreffenden Ge¬ 
meinde aufzugeben haben, eine größere Reihe von Brunnen 
untersuchen zu lassen. 

Es ist selbstverständlich, daß man, um einwandfreie All¬ 
gemeinergebnisse über die Wasserverhältnisse des Orts zu erhalten, 
solche Brunnen, bei denen wegen der Nähe von Düngerstätten 
usw. eine Verunreinigung des WMsers ohne weiteres angenommen 
werden kann, zur Untersuchung nicht mit heranziehen darf. 
Die Untersuchung wird sich vielmehr auf sachgemäß gebaute 
Brunnen in einwandfreier Umgebung beschränken müssen, damit 
eine durch sie erwiesene schlechte Beschaffenheit des Wassers 
auch wirklich mit Sicherheit auf eine allgemeine Bodenver- 
.s»'uchung bezogen werden kann. 

Pmdlich ist es wichtig, die zu untersuchenden Brunnen so 
auszuwählen, daß man konzentrisch von außen nach dem 
ältesten Ortsteil zu, der meist zugleich die Ortsmitte darstellt, 
vorgeht. Die gefundene Verunreinigung des Wassers wird dann 
in (len Plan entsprechend eingezeichnet (s. unten) oder auch in 
Kurvenform dargestellt. 

Zu welchen anschaulichen Ergebnissen man auf diesem 
Wege kommt, sei an einem Beispiel kurz ausgeführt: 

Der Ort Schwepnitz, Amtshauptmannschaft Kamehz, 1465 
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Eipwohner, leidet seit Jahren unter schlechten Wasserverhält¬ 
nissen, sodaß sich der dortige Ortsverein schon seit langer Zeit 
mit der Frage der Erbauung einer allgemeinen Wasserleitung 
beschäftigte. Da die Angelegenheit nicht recht vorwärts rücken 
wollte, so wurde der oben beschriebene Weg eingeschlagen und 
zunächst von der Ortsbehörde die Aufstellung der eingangs 
erwähnten Liste erfordert. Aus ihr ergab sich, daß von 149 
bewohnten Grundstücken 30, d. i. 20°/o, überhaupt ohne Wasser 
waren, darunter die Schule, die Pfarre, das Gemeindehaus und 
eine Bäckerei. 

Nachdem so ein erster Gesamtüberblick gewonnen war, 
wurden sämtliche Brunnen an der Hand des erwähnten Vor¬ 
drucks besichtigt, im ganzen 110 Stück (darunter 9 Doppel¬ 
brunnen). Hierbei stellte sich heraus, daß in 46*'/o der Fälle 
der Brunnen weniger als 10 m von Gruben ff. entfernt lag. ln 
60°/o der Fälle erwies sich das Wasser schon bei der Betrach¬ 
tung mit bloßem Auge als verunreinigt. Im übrigen war der 
bauliche Zustand der meisten Brunnen ziemlich gut, was um 
so wichtiger erschien, als daraus hervorging, daß die schlechten 
Wasserverhältnisse nicht auf einen mangelhaften Zustand der 
Brunnen, sondern auf andere Ursachen zurückzuführen seien. 
Bei der Besichtigung ergab sich weiter, daß von den Bewohnern 
der 119 Grundstücke mit Wasser nur diejenigen von 109 Grund¬ 
stücken ihr Wasser zu Trinkzwecken benutzten, die von 10 Grund¬ 
stücken dagegen schon von selbst nicht, weil das Wasser 
schlecht sei, d. h. also, es haben 26°/o der Grundstücke kein 
Trinkwasser. 

Noch un^nstiger werden diese Zahlen, wenn man die 33 
untersuchten Brunnen mit in Rechnung setzt. Es ergibt sich 
dann, daß von den 149 bewohnten Grundstücken mindestens 
50, d. i. 32'’/o, kein brauchbares Trinkwasser haben. Auf die 
Kopfzahl der Bewohner berechnet macht dies 26 "/g. 

In Wirklichkeit liegen nun aber die Verhältnisse noch viel 
schlechter; denn es sind s. Z. solche Brunnen, bei denen wegen 
der Nähe von Düngerstätten usw. eine Verunreinigung des 
Wassers als sehr wahrscheinlich angenommen werden konnte, 
gamicht erst untersucht worden. 

Als eine der Ursachen für diese außergewöhnlich schlech¬ 
ten Wasser Verhältnisse wurde durch die Ortsbesichtigung das 
Vorhandensein von undichten Düngerstätten und Ställen 
nachgewiesen, und zwar fanden sich erstere in 63®/o, letztere 
in 10®/o der Fälle, womit natürlich noch nicht gesagt ist, daß 
die anderen Gruben ff., die oft mit Mist hoch angefüllt und 
daher einer genaueren Besichtigung unzugänglich waren, wirk¬ 
lich dicht gewesen seien. 

Alle diese Verhältnisse wurden nun auf Pläne entsprechend 
eingezeichnet.*) 

*) Der hoben Kosten halber ist von einer Wiedergabe dieser mehrfarbigen 
Tafeln abgesehen worden, zamal sich ja Jeder bieryon ohne weiteres ein Bild 
machen kann. 
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Immerhin würden diese undichten Düngerstätten und Ställe, 
die man ja überaus häufig findet, allein wohl noch nicht zu 
einer so hochgradigen Bodenverseuchung geführt haben, wenn 
nicht noch besondere geologische Verhältnisse hinzukämen. 

Wie ich nämlich einer freundlichen Mitteilung des Herrn 
Dr. phil. Web er-Schwepnitz, der s. Z. die geologische Karte 
dieser Sektion aufgenommen hat, verdanke, wird der Untergrund 
südlich von Schwepnitz aus Grauwacke gebildet, die nach oben 
lehmig oder kaolinisch zersetzt und z. T. selbst zu Ton oder 
Kaolin geworden ist. Auf dieser Grauwackenunterlage lagern 
ziemlich mächtige Lager von diluvialen Kiesen und Sanden, die 
an ihrer Oberfläche von durchlässigem Decksand überzogen sind. 
Das genannte Grauwackenlager sperrt nun alles Grundwasser 
aus den südlich von ihm gelegenen Teilen ab. Bohrungen in 
dieser Gegend haben ergeben, daß Wasser dort überhaupt nicht 
zu finden ist. Das Grundwasser von Schwepnitz stammt 
vielmehr: 

1. aus den Niederschlags wässern, welche die obengenannten, 
über der Grauwacke lagernden, leicht durchlässigen Kiese und 
Sande durchdringen, bis sie auf den undurchlässigen tonigen 
Untergrund stoßen. Da dieser nach Norden zu dacmförmig ab¬ 
fällt, wandern die Niederschlagswässer auf dieser undurchlässigen 
Unterlage entlang und sammeln sich etwa in einer Tiefe von 
140 m über N. N. zu einem zusammenhängenden, gewissermaßen 
gestauten Grundwasserstrom, in den die Brunnen von Schwep¬ 
nitz niedergebracht sind, 

2. aus dem Grundwasserstrom unter dem Bette des Salesk- 
bachs. Dieser Grundwasserstrom sammelt sich entsprechend 
dem Plußlauf in der Richtung nach Schwepnitz zu imd vereinigt 
sich mit den unter 1 genannten Niederschlagswässem. 

Es bildet sich also überhaupt erst in der Gegend von 
Schwepnitz selbst wieder ein eigentliches zusammenhängendes 
Grundwasser, das nur verhältnismäßig wenig Zuflüsse erhält 
(s. nebenstehend Skizze 1 und 2). 

Dieses sich in der Gegend von Schwepnitz erst wieder 
bildende Grundwasser ist nun aber im Orte selbst durch die 
jahrhundertelange Verunreinigung des Bodens mit Jauche und 
Abwässern aller Art offenbar vollständig verseucht, während es 
an der äußersten Zone an sich rein und einwandfrei ist. 

Sehr anschaulich geht dies aus der Tafel I hervor, zu deren 
Erklärung folgendes diene: 

Als Maßstab für den Grad der Wasserverunreinigung ist 
der Chlorgehalt des Wassers eingesetzt, der im allgemeinen bei 
voller Berücksichtigung der anderen Ergebnisse der Untersuchung 
einen genügenden Anhaltspunkt für die Verunreinigung des 
Wassers abgibt. (Zu beachten ist dabei nur, daß in manchen 
Gegenden der Glaube verbreitet ist, das Wasser eines Brunnens 
werde durch zeitweisen reichlichen Zusatz von Kochsalz „ge- 


*) Die Grundlagen zu beiden Skizzen verdanke ich der Freundlichkeit des 
Herrn Dr. phil. Web er-Schwepnitz. 
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wiederholt endgültig abgelehnt hatte, sich nun doch von der 
Unhaltbarkeit ihrer Wasserverhältnisse überzeugt hat. Sie hat 
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Leitung wieder aufgenommen und bereits das Gelände, auf 
dem die für den Bau der Leitung in Frage kommenden 
Quellen liegen, angekauft, so daß zu hoffen ist, daß Schwepnitz 
nunmehr in nächster Zeit zu der ihm so dringend nötigen 
Wasserleitung kommen wird. 


Zur Desinfektion des impfTeides. 

Von Kreisarzt Dr. HUlenberg • Zeitz. 

In weiterer Ausdehnung der Versuche, mit dem v. Oet- 
tingenschen Mastisol das Impffeld zu desinfizieren, über die 
ich im 24. und 25. Jahrgang dieser Zeitschrift berichtet habe, 
unternahm ich es während der diesjährigen öffentlichen Impfung, 
sämtliche auf dem Lande von mir zu impfenden Kinder mit 
dem genannten Mittel statt mit der vorgeschriebenen Al¬ 
koholdesinfektion zu behandeln. Diese hatte bei den städtischen 
Impflingen (1427 an Zahl), nicht die Erfolge hinsichtlich Reiz¬ 
losigkeit der Pusteln und ihrer Umgebung, besonders nicht bei 
den Wiederimpflingen, gezeitigt, wie ich es erwartet hatte. Ab¬ 
gesehen davon, daß das Verfahren etwas umständlich imd kost¬ 
spielig ist und beim Vorhandensein einer größeren Zahl von Impf¬ 
lingen das unbequeme Mitnehmen größerer Watte- und Alkohol¬ 
vorräte nötig macht, wird jeder Impfarzt beobachtet haben, daß 
in vielen Fällen die örtliche Desinfektion des Armes sofort durch 
die Angehörigen illusorisch gemacht wird, indem diese aus Angst, 
das Kind könnte sich erkälten, trotz ergangenen Verbots irgend¬ 
ein Kleidungsstück, ein Tuch über den gereinigten Arm decken 
oder diesen gegen die Brust drücken. Außerdem ist nicht zu 
übersehen, daß durch ein relativ schnelles Abreiben des Armes 
eine keimfreie Beschaffenheit des Impffeldes überhaupt nicht 
erzielt werden dürfte, worauf Brauns-Eisenach und andere 
im Jahrgang 1912 dieser Zeitschrift bereits hingewiesen haben. 
Deshalb von einer besonderen Desinfektion des Operations¬ 
gebietes prinzipiell abzusehen, selbst wenn hiermit für gewöhnlich 
keinerlei Schädigung für den Impfling verbunden ist, halte ich 
indes für bedenklich angesichts des Umstandes, daß die Impf¬ 
gegner ihre Stimme lauter und lauter gegen den Impfzwang 
erheben. Dem Einwand von Brauns, wir gäben ihnen mit 
der unsicheren Alkoholdesinfektion eine gefährliche Waffe in 
die Hand, vermag ich nicht beizustimmen; denn m. E. wird 
durch die Forderung ihrer Anwendung dokumentiert, daß der 
Staat bestrebt ist, nach Möglichkeit jede Gefahr für den 
Impfling durch den Impfakt selbst auf ein Minimum herab¬ 
zusetzen. 

Ein Mittel nun, das absolut sicher eine mechanische 
Keimfreiheit des Operationsfeldes bewirkt, ist das oben genannte 
Mastisol. Es fragte sich nur, ob bei seiner Benutzung die 
Wirkung der Lymphe nicht beeinträchtigt wird. Nachdem 
Vorversuche von geringerem Umfange in den vorhergehenden 
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Jahren seine Unschädlichkeit anscheinend ergeben hatten, wagte 
ich in diesem Jahre seine Anwendung in größerer Ausdehnung, 
und zwar bei 623 Erst- und 497 Wiederimpflingen, zusammen 
bei 1120 Kindern. Es wurden in kleineren Terminen — bis zu 
ca. 60 Kindern — von mir selbst, in zwei größeren von einer 
Schwester, vor Beginn der Impfung bezw. Wiederimpfung sämt¬ 
liche Kinder mit dem Mittel an der Impfstelle bepinselt. Ich 
benutzte hierzu einen schmalen Borstenpinsel — einen Haar¬ 
pinsel zu benutzen, ist nicht empfehlenswert, weil er sich nicht 
genügend abstreichen läßt —, mit dem ich auf dem Arm ein 
längliches Viereck von ca. 2,5—3 cm Breite und 3,6—4 cm 
Länge anlegte. Das Material wird nur in dünnster Schicht mit 
abgestricnenem Pinsel aufgetragen, wobei fast sofortiges 
Trocknen eintritt, so daß ich wiederholt unmittelbar danach 
mit vollem Erfolg geimpft habe. Eine größere Fläche zu steri¬ 
lisieren, empfiehlt sich nicht, weil man sonst beim Spannen der 
Haut mit dem Daumen auf das stark klebende Mittel gerät, 
was unangenehm ist. Es läßt sich, von ganz mageren Säug¬ 
lingen mit dünnen fleischlosen Aermchen abgesehen, auf diese 
Weise absolut sicher das Mitergreifen der sterilisierten Impfstelle 
vermeiden. Bei den eben genannten mageren Kindern habe ich 
einen schmalen Pinselstricn gemacht und die 4 Impfschnitte 
untereinander angelegt. Das Bepinseln geht bei einiger Uebung 
sehr schnell, so daß z. B. 30 Impflinge in ca. 5 Minuten erledigt 
sind. Sagt man vorher den Müttern, sie dürften nichts über 
den bepinselten Arm decken, weil das Zeug anklebe, so unter¬ 
lassen sie es auch, außerdem meinen sie, die Impfung tue den 
Kindern durch das Aufträgen des Medikaments weniger weh, 
und sind sehr glücklich über die vorgenomraene Prozedur. Beim 
Impfen selbst muß man die Haut womöglich noch kräftiger 
spannen als sonst und mit völlig senkrecht gehaltenem Messer 
impfen, weil selbst das Durchdringen der sehr dünnen Harz¬ 
schicht eine gewisse minimale Kraftanwendung beansprucht. 
Man gewöhnt sich übrigens sehr schnell an den kleinen Wider¬ 
stand, der gar nicht mehr empfunden wird, wenn man erst 
einige hundert Kinder geimpft hat. Ist das Messer sehr spitz, 
was es ja gewöhnlich nicht sein soll, so fühlt man überhaupt 
keinen Widerstand. 

Die Erfolge waren recht günstig, jedenfalls nicht ungünstiger 
als bei der Alkoholdesinfektion. In der Stadt hatte ich bei den 
Erstimpfungen 97,8 v. H. persönlichen und 80,0 v. H. Schnitt- 
Erfolg, auf dem Lande bei der Mastisolanwendung 96,6 bezw. 
82,2 — Stärkere Reizerscheinungen — ringförmige Rötung 

und Schwellung um die Pusteln — habe ich nur bei 4 Wieder¬ 
impflingen gesehen, bei den Erstimpflingen fehlte jede Spur 
nennenswerter entzündlicher Reaktion. Außerdem hat dieses 
Verfahren den Vorteil, daß die Mütter die Lymphe weder ab¬ 
wischen, noch absaugen können. Hinsichtlich des Abwischens 
und der dadurch etwa bedingten Erfolglosigkeit der Impfung 
brauchen wir freilich nicht sonderlich ängstlich zu sein, was 
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einige zufällige Erfahrungen mir bewiesen: 3 Kinder —1 Knabe 
und 2 Mädchen hiesiger höherer Schulen — stürzten kurz nach 
der Impfung infolge eintretender Ohnmacht plötzlich von der 
Bank auf den mit staubbindendem Oel getränkten Fußboden, 
und zwar so unglücklich, daß das Impffeld über und über mit 
Schmutz bedeckt war. Aus Sorge vor einer Infektion rieb ich 
letzteres gehörig mit Watte und Alkohol ab, bis es sauber war, 
in der sicheren Erwartung, ein Erfolg würde ausbleiben Dies 
war jedoch nicht der Pall, vielmehr entwickelten sich bei allen 
dreien je vier derbe Infiltrate. 

Im übrigen ist mir aufgefallen, daß die entzündliche Re¬ 
aktion geringer ist, wenn die Lymphe nicht direkt aus dem 
Glasgefäß, sondern von einem vorher gut desinfizierten und be¬ 
deckt gehaltenen Uhrgläschen, in das man jedesmal vor der 
Impfung ein entsprechendes Quantum Lymphe geschüttet, ent¬ 
nommen wird. Ich glaube nämlich nach meinen Erfahrungen 
nicht, daß sich die Lyml>he in den Originalgläschen, selbst 
wenn man erstere stets mit einem keimfreien Tmpfmesser ent¬ 
nimmt, auf die Dauer steril erhält, besonders wenn man eine 
Anzahl kleinerer Termine an einem Tage zu absolvieren hat, 
die eine häufigere Benutzung des gleichen Stammgläschens er¬ 
fordern. Beim Einsetzen des Stopfens, den steril zu erhalten es 
auch nicht immer gelingt, beim zufälligen Berühren des Randes 
des Gläschens mit dem Messer, können Keime in die Lymphe 
hineingebracht werden und sie infizieren. Deshalb ist m. E. 
die Entnahme aus einem besonderen Glassöhälchen vorzuziehen, 
wenn sie auch den Verbrauch einer größeren Menge Lymphe 
bedingt. Man hat hierbei zudem den Vorteil, bei größeren und 
länger dauernden Terminen ein häufigeres gutes Durchmischen 
der Lymphe auf dein Schälchen ausführen zu können. Ich 
stelle dieses auf feuchte Watte, die mit frischem kalten Wasser 
öfter nachgefeuchtet wird. Der Transport des Lymphevorrats 
geschieht am zweckmäßigsten in einer Thermosflasche oder in 
einer Holzbüchse, in der die mit feuchter Watte umwickelten 
Holzhülsen, die die Lymphgläschen enthalten, untergebracht 
sind. Doch hiermit sage ich nichts Neues; die meisten, wenn 
nicht alle Kollegen, dürften bereits so oder ähnlich verfahren. 

Am Schluß dieser kurzen Mitteilung möchte ich noch 
einmal hervorheben, daß die Sterilisierung des Impffeldes durch 
Mastisol durchaus rationell erscheint, so daß ich sie zur weiteren 
versuchsweisen Anwendung durch die Herren Kollegen angele¬ 
gentlichst empfehlen kann. Sie hat den großen Vorteil absolut 
sicherer Fixierung der Hautbakterien, schädigt die Lymphe nicht, 
ist schnell zu handhaben, d. h. hält selbst in größeren Terminen 
nicht nennenswert auf, und ist billig in der Anwendu^ (1 Fläsch¬ 
chen zu 1,50 M. genügt für ca. l^X) Impfungen), ^n Vorwurf 
der Impfgegner, wir gebrauchten nur eine halbe Maßregel, „ein 
Manöver, als ob etwas geschehe“ (Brauns) wird dann unter 
keinen Umständen mehr erhoben werden können. 
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Ein Halter für LyiApheröhrchen bei Massenimpfungen.') 

Von Dr. Symanski, Kreisarzt in Gostyn. 

Mancher Impfarzt, der öfters Massenimpfungen, namentlich 
auf Impfreisen, vorgenommen hat, wird, wenn er sich nicht 
gerade einer Assistenz bedient, die nicht immer zu haben und 
auch nicht immer gleich brauchbar ist, den Mangel eines ge¬ 
eigneten einfachen und doch stabilen Halters für das Lymphe- 
rönrchen empfunden haben. Unpraktisch ist im Hinblick auf 
die Möglichkeit einer Verunreinigung der Lymphe und den 
unsparsamen Verbrauch das vielfach noch übliche Uebergießen 
der Lymphe in ein besonderes Lymphebecken. Praktisch ist 
deshalb der Apparat nach Grimm-Tirschtiegel D.R.G.M., 
Modell M. W., mit Mechanismus, die den Lymphebehälter von 
selbst öffnet und wieder schließt, ohne daß die linke Hand 
dabei gebraucht wird. Jedoch ist ein solches andauerndes 
Oeffnen und Schließen des Röhrchens während einer Massen¬ 
impfung gar nicht einmal nötig, da die Gefahr einer Infektion 
mit Luftkeimen, zumal bei schräg gehaltenem Lymphegefäß, nur 
sehr gering und nach den allgemeinen bakteriologischen Er¬ 
fahrungen überhaupt nicht hoch zu bewerten ist. Als ein kleiner 
Mangel ist bei dem genannten Apparate auch die nicht einwands¬ 
freie Unterbringung des Verschlußkorkes während des Gebrauchs 
des Apparates und der nicht ganz niedrige Preis (6 Mark) zu 
bezeichnen. 

Aus diesen Gründen habe ich mich veranlaßt gesehen, 
für den Praktiker, der Massenimpfungen auszuführen hat, einen 
einfachen Apparat zum Halten des Lympherörchens herstellen 
zu lassen, dessen Konstruktion und Handhabung aus den neben¬ 
stehenden Abbildungen (etyira */• der natürlichen Größe) leicht 
ersichtlich ist: 

Figur A zeigt den Apparat zusammengesetzt, Figur B auseinander¬ 
genommen. Er besteht aus einet Fußplatte mit senkrecht stehendem Ständer, 
auf den der eigentliche Böbrchenhalter beim Gebrauch hinaufgesetzt wird, 
während zerlegt beide Teile bequem in einer Westentasche Platz haben. Der 
Teil a des Halters hat einen im Winkel von etwas Uber 180 o verstellbaren 
Arm b, der in einer Metallklammer endet, die selbsttätig federnd Lymphe- 
rOhrchen verschiedener Dicke (durchschnittlich bis zu 10 mm Durchmesser) fest- 
bält. Durch Verstellen des Armes kann die im Röhrchen befindliche Lymphe 
bis auf die letzten Reste verbraucht werden. Um endlich den Verschlußkork 
während des Impfens sicher und sterii unterznbringen, dient der an dem senk¬ 
rechten Arm a angebrachte Dorn c, der vor dem Bestecken mit dem Korke 
jedesmal in einfacher Weise (Spirituspflamme oder Streichholz) sterilisiert 
werden kann. Gerade auf eine einwandsfreie Unterbringung des Korks lege ich 
besonders Gewicht, da ich die Erfahrung gemacht habe, daß Kollegen, die 
sonst in peinlichster Weise beim Impfen verfahren, den Kork so zu sagen als 
quantitö nägligeable behandeln,’ d. h. ihn irgendwo auf einen Tisch (Scbultisch t) 
legen, mit demselben Kork das Röhrchen dann verschließen und aus dem 
Röhrchen später weiter impfen. 

Ich möchte nicht unterlassen, an dieser Stelle für die 
Weicharthen Hartnickelimpfmesser eine Lanze zu brechen, o|)- 

') Der Apparat ist zum Preise von 1,25 M. von der Firma Max Diehle 
und Franz Wen dt in Berlin NW 40, Platz vor dem neuen Tor la, erhältlich. 
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Bajpüetverschluß ^^h'öilbenden; und. wieder 

Böchseh atoril h^s zurh ’^eferauch' yerwahrt ■ 

bar tror dem IrapTön kann;, inan die Messer dann fn eintv b 

jederzeit durch Spiniit^ ausgluhbare 

öder auteiherh' $thck:'Ä^hestleineft 

durdi eine Spiidtiisflarnme, ^nn nduefti steixUsieH ' 
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Ein Widerspruchi im preuBischen Hebammenlehrbuch, 

Ausgabe 1912. 

Von Dr. F. Ornrnme in Fohrde (Kreis Westharelland). 

In Nr. 9 dieser Zeitschrift hat AhlfeId-Marburg darauf 
aufmerksam gemacht, daß durch die mit jeder Neuauflage des 
Hebammenlehrbuchs wechselnden Vorschriften über die Hände- 
desinfektion das Vertrauen der Hebammen zu ihrem Lehrbuch 
nicht gerade gefördert wird. 

Absolutes Vertrauen der Hebammen zu dem, was ihnen 
gelehrt wird, und gleichzeitig ein gewisses Gefühl der Sicher¬ 
heit, daß sie im Vertrauen auf das Gelernte richtig handeln 
werden, sind aber die Grundbedingungen für ein nützliches 
Wirken der Hebammen. Aus diesem Grunde möchte ich heute 
auf zwei Stellen der Ausgabe 1912 des preußischen Hebammen¬ 
lehrbuchs aufmerksam machen, die mit einander in direktem 
Widerspruch stehen. Dieser Widerspruch ist vielen Hebammen 
selbst aufgefallen und hat bei ihnen Verwirrung und ZAveifel 
hervorgerufen. 

Auf S. 193 steht wörtlich: „Bei vielen Frauen beeinflußt 
namentlich vieles Trinken von Milch, aber auch'der Genuß 
besonders kräftiger Suppen die Milchabsonderung günstig". 

Dagegen S. 349: „Mittel, welche die Milchabsonderung 
vermehren, gibt es nicht“. 

Die beiden Sätze sind in dieser Form miteinander 
durchaus unvereinbar; wird doch an der zweiten .Stelle das 
zuerst Gesagte glatt als unrichtig hingestellt. 

Der erste Satz von der Beeinflußbarkeit der Alilchbildung 
durch gute, kräftige Ernährung gibt eine Erfahrungstatsache 
wieder, deren Richtigkeit unbestritten, ja selbstverständlich ist. 
Jeder Bauer weiß, daß sein Milchvieh um so mehr und desto 
bessere Milch gibt, je besser das Futter ist. Die Analogie für 
4en Menschen ist zweifellos. Eine gesunde Frau hat um so 
mehr Aussicht, ihr Kind hinreichend zu stillen, je gehaltvoller, 
je reicher an Nährstoffen die Nahrung ist. Bei ungenügender 
Nahrungszufuhr muß die Milchmenge zurückgehen und im 
Hungerzustand versiegen. Als bei der Belagerung von Paris 
die Einwohner sich nur kümmerlich ernähren konnten, waren 
viele Brustkinder sßhr herüntergekommen und zum Teil fast 
dem Hungertöde nahe. Das änderte sich mit einem Schlage, 
als nach Aufhebung der Belagerung den stillenden Frauen gute 
Nahrung zur Verfügung stand. 

Wir Aerzte stehen ganz allgemein auf dem Standpunkt, 
daß eine güte kräftige Ernährung der Mütter geradezu (jrund- 
bedii^ung für ausreichendes Stillen und damit für das Gedeihen 
der Kinder ist. Dementsprechend wird mit Recht ajuf S. 193 des 
Hebammenlehrbuches der gute Einfluß von Milch und kräftigen 
Suppen auf die Stillfähigkeit besonders hervorgehoben. Das 
gleiche gilt aber doch auch für gute, rationell zusammengesetzt« 
Nährmittel. Hochkonzentrierte, etwa vornehmlich aus Eiweiß 
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und Kohlehydraten bestehende Nährmittel haben eine 
ganz gleichartige Einwirkung auf die Milchbildung, 
wie die gewöhnliche Nahrung, nur wirken erstere infolge 
ihres höheren Gehaltes an Nährstoffen noch intensiver. 

Nicht wenige Frauen haben selbst Verlangen nach einem 
wohlschmeckenden Kräftigungsmittel, weil ^ie fühlen, daß ihre 
Leistungsfähigkmt zu gering ist. Wenn nun solchen Frauen 
von den Hebammen abgeredet wird — und dies geschieht, wie 
ich selbst festgestellt habe, jetzt leider oft — so nandeln diese 
Hebammen zwar nach ihrem Lehrbuch, welches sagt „Mittel, 
welche die Milchabsonderung vermehren, gibt es nicht“, richtig, 
in Wirklichkeit aber falsch; ihr verkehrter Ratschlag stiftet 
direkt Schaden. Der beabsichtigte Zweck des Hebammenlehr¬ 
buchs kehrt sich hier in sein Gegenteil. Gar manche Frauen 
können infolge geringen Appetits von der gewöhnlichen, ballast¬ 
reichen und an Nährstoffen relativ armen Nahrung nicht die 
genügende Menge zu sich nehmen, die ausreicht, den eigenen 
Kalorienbedarf zu decken und außerdem den Säugling in der 
Milch so viel Nährstoffe zuzuführen, daß er davon genügend 
wachsen kann. Für solche Frauen ist ein konzentriertes Nähr¬ 
mittel, das den Magen nicht so sehr füllt, geradezu ein Be¬ 
dürfnis. 

Es gibt also sehr wohl Mittel, die die Milch¬ 
absonderung vermehren. 

Der die Hebammen irreführende Satz auf Seite 349 des 
Lehrbuches bedarf im Interesse der deutschen Frauen uud im 
Interesse des Nachwuchses Jungdeutschlands dringend der Ab¬ 
änderung. Er könnte etwa lauten: „Arzneimittel, welche 
die Milchabsonderung vermehren, gibt es nicht“, oder besser 
und vollkommener: „Abgesehen von kräftiger Ernährung imd 

§ uten Nährmitteln, die die Milchabsonderung in günstigem 
iime beeinflussen, sind keine anderen Mittel bekannt; in¬ 
sonderheit gibt es keine Arzneien, die die Milchmenge durch 
Anreiz der Brustdrüse erhöhen“. 

Hierdurch würden die berechtigten Zweifel der Hebammen 
beseitigt und ihre jetzt häufig unrichtige Raterteilung ver¬ 
mieden werden. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakterlologl«, Infekttonskrankhaltan and öffentllolias 

Sanltätsweaeii. 

1. Krankenfttrsorge und Erankananstalten. 

Torschläge fflr eine Trirksame Krankenpflege auf dem Lande. Von 
Dr. Banr*Honnef. Monatsschrift für Schal- a. soziale Hygiene; 1918, Nr. 1. 

Die Krankenpflege liegt namentlich auf dem Lande heute noch vielfach 
im argen. Dieser Notstand erheischt dringende Abhilfe, die die Zeitverbält- 
nisse ebenso sehr wie die menschliche Nächstenliebe bedingen. Wenn aus 
Prohabilitäts- und flnanziellen Gründen die Bernfskrankenpflege zurzeit auf dem 
Lande unausführbar ist, so ist es in dieser Beziehung ganz anders mit der 
Krankenpflege durch Charitaskrankenpflegerinnen. Die Erfahrungen, die man 
in der Vergangenheit mit den Erankenbesucherinnen gemacht hat, lauten ermun¬ 
ternd, die amtlichen Berichte weisen nur Lobenswertes auf. Die Gegner der 
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Erankenbesacherinnen sagen einmal, daß die Art und Weise ihrer Ansbildn&g 
eine angenügende sei. Gewiß ist die Zeit dafür eine sehr kurze; aber wir 
wollen auch keine perfekte Krankenpflegerin aasbilden, wir wollen nur die 
Grundprinzipien der ersten Hilfeleistung und der Krankenpflege, der Darreichung 
der Krankenkost, des Umbettens, der Ausführung der ärztlichen Verordnungen 
ihnen beibringen. Ein zweiter Vorwurf ist der, daß man befürchtet, es würden 
Familienzwistigkeiten, ganz besonders dann, wenn die Krankenbesucherinnen 
selbst auch Neuigkeitskrämerinnen sind, ihre ersprießlich» Tätigkeit sehr er¬ 
schweren, ferner der Umstand, daß die Hilfe nicht jedem ohne Unterschied und 
nicht jedeni gleich herzlich gewährt wird. Dies mag manchmal zutreffen, die 
Hegel wird er aber wohl nicht bilden. Ein drittes schweres Bedenken äußert der 
Arzt; er sagt: man ziehe mit den Krankenbesucherinnen eine neue Sorte Kur- 
pfascherinnen heran. Verfasser glaubt, daß das Gegenteil von dem Gefürch¬ 
teten der Fall sein wird; denn die Krankenbesucherinnen werden, richtig unter¬ 
richtet, eine Hauptstütze zur Bekämpfung des landläufigen gefährlichen Kor- 
pfaschertums sein. 

Man muß daher 1. die geeigneten Persönlichkeiten aassuchen, die das 
Liebeswerk leisten, 2. die ausgesuchten Persönlichkeiten theoretisch und prak¬ 
tisch aasbilden. Ihre Ausbildung sollte eine sechswöchige sein, drei Wochen 
lang theoretisch, drei Wochen lang praktisch; sie geschieht am besten in 
einem Sanatorium oder in einem Krankenheime. Die Kosten berechnet Ver¬ 
fasser für jede Kandidatin einschl. Beise alles in allem auf etwa 100 Mark. 
Nach der Ausbildung erhalten die Krankenbesucherinnen das Attest eines 
Arztes und einen Krankenpflegekasten, dessen Anschaffung größtenteils Auf¬ 
gaben der Gemeinde wäre oder durch Sammlung bewerkstelligt werden könnte. 
Verfasser hat das Prinzip der Unentgeltlichkeit der Krankenpflege ebenfalls za 
einer Bedingung gemacht; die vielen humanitären Vereinigungen und die Kor¬ 
porationen, die den meisten Nutzen von einer geordneten Krankenpflege haben, 
worden gewiß mitwirken. Wie die Versicherungsanstalt, so dürften sich auch 
Unfallversicherungen, Krankenversicherungen, Amtskörperschaften, Lebensver¬ 
sicherungen für £e gute Sache interessieren. Kommen hiezu noch Vermächt¬ 
nisse und freiwillige Gaben genesener Patienten, die Erträgnisse von Bazaren 
und Lotterien,' so wäre gegründete Aussicht s<^ar auf eine Organisierung 
von Schwesterkrankenpflege gegeben. ]^. Wolf-Witzenhaasen. 

Zar Hllchversorgang von Krankenhflnsern and Heilanstalten. Von 
E. Bloß. Die Heilanstalt; 1912, Nr. 23. 

Die Forderungen, die für den Milchverkehr der Allgemeinheit wichtig 
sind, haben natürlich für Krankenanstalten erhöhte Bedeutung. Darum sollten 
sich Krankenanstalten bei Deckung ihres Milchbedarfs die Grundsätze, insbe¬ 
sondere die Vorschriften über Vorzugsmilch, zur Richtschnur nehmen. Ferner 
ist es angebracht, noch über manche Forderungen der Grundsätze hinauszu- 
gehen; z. B. ist es sehr notwendig, daß sich die Anstalt im Falle des Aas¬ 
braches von Cholera, Pocken, Typhus, Fleckfieber, Scharlach oder Diphtherie 
in epidemischer Form am Orte des Milchverkäufers oder bei Einzelerkran- 
kungen in dessen Haushalt oder näherer Umgebung vorbehält, ihren Milch¬ 
bedarf so lange anderweit zu decken, bis amtlich nachgewiesen ist, daß die 
Krankheit erloschen oder die erkrankte Person aus der Haushaltung entfernt 
ist ünd eine gründliche Desinfektion der Wohnräume, der Stallungen sowie der 
Vorratsräume oder der in der Milchwirtschaft zur Benutzung kommenden Gegen¬ 
stände stattgefunden hat. Ferner ist Wert darauf zu legen, daß die zur Ver¬ 
wendung kommende Milch mittelst wiederholter Filtration durch mit sterilisierter 
Watte aasgelegte doppelte Siebe von groben Bestandteilen gereinigt wird, da 
die übliche Seihung durch Tücher, die nach jedem Gebrauche gekocht werden, 
nicht genügt. Im übrigen ist noch zu verlangen, daß die gewöhnliche Ge¬ 
brauchsmilch keinesfalls unter 3. v. H. Fettgehalt haben darf. Fällt sonach 
diese Milch unter den Begriff Vorzugsmilch im Sinne der Grunsdätze, dann ist 
es notwendig, daß die Anstalt ihr besonderes Augenmerk auf das Gewinnongs- 
ond Behandlungsverfahren richtet und auf prinzipielle Durchführung der in 
den Grundsätzen niedergelegten Forderungen dringt. Um dies kontrollieren za 
können, gehört aber die regelmäßige Besichtigong der Stallongs- und Vor- 
ratsr&ame, sowie ab and za des Melkgeschäfts. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 
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Dag Krankenhang der kleinen Städte. Von Eaberl. Baurat Boethke. 
Zeitschrift f. Krankenanstalten; 1918, Nr. 5. 

Die Angabe, daß die Gesamtbaakosten eines kleinen Krankenhauses 8 bis 
4000 Mark pro Krankenbett nicht zu übersteigen brauchen, trifft in dem Falle zu, 
daß die baulichen Verhältnisse sehr günstig liegen und daß die Anforderni^en 
hinsichtlich der Nebenräume und Nebenanlagen auf ein entsprechend niedriges 
Maß beschränkt werden, ferner, daß der Architekt es versteht, diese Anfor¬ 
derungen in einem möglichst knappen Rahmen zu erfüllen. Die Schwierigkeit, 
die Baukostensumme auf das niedrigste Maß herunterzudrücken, wächst in dem 
Grade, als auch an die architektonische Ausgestaltung namentlich des Aeußeren, 
Ansprüche gestellt werden. Als Master eines sehr billigen kleinen Kranken¬ 
hauses dient das von den Architekten Schmieden & Böthke in den Jahren 
1910/11 in Lauenburg a. Elbe erbaute Krankenhaus. Die Kosten haben 95000 M. 
betragen. Es sind vorhanden an Krankenbetten: Im Erdgeschoß 11, im Ober¬ 
geschoß 9, im Mansardengeschoß 8, im Untergeschoß 2, zusammen 30. Mithin 
stellen sich die Baukosten pro Bett auf 3166 M. Außer dem Hauptgebäude 
ist noch ein Nebengebäude (Desinfektionsanstalt, Leichenräume und Schweine¬ 
stall) vorhanden. Die Infektionskranken sind mit den übrigen Kranken in 
einem zusammenhängenden Gebäude untergebracht, haben aber eine besondere 
Abteilung mit eigenem Haupteingang und sämtliche erforderlichen Nebenräume 
für sich. Die Anstalt ist mit den besten Installationen für Heizung, Wasser¬ 
versorgung usw. versehen. Die architektonische Durchbildung, namentlich des 
Aeußeren, war ein Funkt besonderer Sorgfalt. Dr. Woli-Witzenhausen. 


Die Baukosten kleiner Krankenhäuser. Von Architekten Mohr und 
Weidner. Zeitschrift für Krankenanstalten; 1913, H. 1. 

Die Verfasser bearbeiten zurzeit mehrere Projekte für kleine Städte in 
der Provinz Brandenburg. Bei den Baukosten von 8400 M. pro Bett bedarf es 
schon einer intensiven Ausnutzung vom Untergeschoß und Dachgeschoß; denn 
die seit Jahresfrist geltenden neuen Bestimmungen über den Bau von Kranken¬ 
anstalten sind in bezug auf die Raumforderungen verschärft worden und tragen 
zur Erhöhung der Baukosten bei. Schließlich wird noch dem Irrtum entgegen¬ 
getreten, als würde in kleinen Städten besonders billig gebaut. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Beseitigung der AbwBsser ln Heilanstalten und Krankenhäusern. 
Von Dr. H. Kühl. Die Heilanstalt; 1918, Nr. 2. 

Als beste Reinigungsmetbode ist noch immer die Landberieselung in ihren 
verschiedenen Abarten anzusehen, wenn ihr auch die biologischen Verfahren 
nach Urteil vieler Fachleute gleichwertig sind. Für Sanatorien kommen unbe¬ 
dingt die biologischen Verfahren am meisten in Betracht aus wirtschaftlichen 
Gründen, da die Berieselung sehr große Landfläche erfordert. Die biologischen 
Verfahren lassen sich zweckmäßig mit einer Desinfektion, einer chemischen 
Behandlung verbinden. Das biologische Verfahren gründet sich auf einer 
natürlichen Zersetzung der organischen Substanzen; man kann drei Stufen mit 
Ridnal unterscheiden: 1. Die anaörobe Verflüssigung und Hydrolyse, 2. den 
halb anaörob verlaufenden Vorgang der Zersetzung der gelösten Stoffe, 
8. die Oxydation und Nitrifikation. Fäulnisgase werden in der ersten und 
zweiten Stufe entwickelt: in der ersten Stufe ist diese Entwicklung als 
Reinigungsfaktor anzusehen und unbedingt erforderlich. Eine Hemmung der 
Fäulnis durch Zusatz von Desinfektionsmitteln würde den ganzen Reini^ngs- 
effekt illusorisch machen. Ein weiterer Vorteil der Verbindung des biologischen 
Verfahrens mit dem chemischen beruht in folgendem: a) Es werden die Algen 
auf den biologischen Körpern in ihrem Wachstum gehemmt; b) bie Oxydations- 
wirkung der biologischen Körper wird infolge der Bildung freien Sauerstoffes 
durch Einwirkung der Oxydchloride auf Wasser erhöht; c) es übt der Zu¬ 
satz von Chlorkalk eine vorzüglich desodorisierende Wirkung aus. Die che¬ 
mische Klärung der Abwässer ist nur bei gleichzeitiger Desinfektion aiu- 
reichend, weil andernfalls auch noch größere *t>der germgere Mengen fäulnis¬ 
fähiger Stoffe in die Wasserläufe gelangen und zu Mißverständnissen Veran¬ 
lassung geben könnten. Viel häufiger als die chemische Klärung ist aber die 
entschieden auch vorzuzieheude biologische Reinigung der Abwässer nach den 
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nettMten Erfahrnngen. Als Filtermaterial wird Torfmull mit Erfolg Terwendet 
Die Zugabe des Desinfektionsmittels — als solches kommt Chlorkalk in Ver¬ 
wendung —, erfolgt zu Epidemiezeiten vermittelst Aufldsungsgefäße mit dnrch- 
lochtem Boden, die in das Wasser eintauchen, wobei der Chlorkalk zur Wir¬ 
kung gelangt. Hierauf erfolgt die Ableitung in die Vorflut. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Englische Isolierkrankenhflnser. Bericht von Dr. H. Franklin Par- 
sons. Supplement zum Jahresbericht des Amtsarztes des Local Qoyernment 
Board. London 1912. Nach Public health; XXVI, Oktober 1912, Nr. 1. 

Die Abnahme der Morbidität an Scharlach in den letzten Jahren 
scheint der Hauptsache nach eine natürliche Erscheinung zu sein; das Wieder- 
anfflackern der Diphtherie vor tsinigen Jahren läßt die Annahme begründet 
erscheinen, daß die Isolierung ermittelter Fälle dieser Erkrankung auf das 
Einsetzen von Epidemien im allgemeinen nicht von Einfluß ist. Trotzdem 
haben Isolierkrankenhänser ihren Wert; sie entlasten die Familien von dem 
Alp, den ansteckende Personen in ihrer Mitte bedeuten; sie beschränken die 
Zeitdauer, während deren diese Personen für andere Familienmitglieder eine 
Gefahr bedeuten. Auch die Scharlachbehandlung nach der Methode von Gur- 
genven und Robert Milne‘) hat nach den Erfahrungen der Krankenhaus- 
oirektoren, die sie erprobt haben, die Hospitalisoliernng nicht überflüssig gemacht- 

Bei der Ausarbeitung der Pläne und Entwürfe zu Isolierkrankenbänsem. 
wurde Parsons von dem Architekten des Government Board, Kitschin, 
unterstützt. Das Barrieren-System erleichtert die Kontrolle durch das Pflege¬ 
personal ; die Patienten, die an verschiedenen übertragbaren Krankheiten leiden, 
sind hier aber eigentlich in demselben Luftraum. Vollständiger ist schon jene 
Einrichtung, bei der die Kranken weiter von einander entfernt sind, die Einzel¬ 
abteile vom Freien her oder von demselben Korridor zugänglich sind oder durch 
Scheidewände geteilt sind, die die Decke nicht erreichen. Nach dem Gutachten des 
Autors, des Referenten der Zentralbehörde, laufen die Erfahrungen von Bier- 
nacki mit dem Barrieren - System und jene von Caiger*) mit getrennten 
Kojen im South Western Hospital darauf hinaus, daß sie eine Krankenhaus¬ 
infektion bei solchen Erkrankungen ausschließen, bei denen eine üebertragung 
durch Mittelspersonen („mediate") in Betracht kommt, nicht aber solche, die 
durch Luftübertragung anstecken, wie Varziellen, Masern und z. T. Scharlach. 

Die Kosten der Isolierkrankenhäuser sind infolge Steigens der Löhne und 
der Baumaterialien in den letzten Jahren wesentlich gestiegen; auch der Bau 
temporärer Gebäude ist nicht besonders billig. Dr. Mayer-8immern. 


Hospttalisolierung bei ansteckenden Krankheiten. Von Dr. Carl 
Prausnitz-Breslau, Privatdozent für Hygiene. The journal of state medi- 
cine; XX, Nr. 11, November 1912. 

Infolge einer guten Ausbildung der deutschen. Desinfektoren sind die 
Erfolge der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten bei uns nicht so un- 
günstijg, wie ans den statistischen Daten und der geringeren Zahl von Isolier- 
hospitäiern gefolgt werden könnte. Trotzdem scheint das englische Schema 
eigener Verwaltungskontrolle den Vorzug zu verdienen. Spezialisierte Ausbil¬ 
dung der Aerzte und des Pflegepersonals bedingt schon an sich, daß für die 
Kranken in der bestmöglichsten Weise gesorgt wird. Wünschenswert ist für 
das Krankenhaus gesonderte Verwaltung, eigene Küche. Waschküche, Desin¬ 
fektionsapparat. Bei jedem unvermutet einsetzenden Notfälle, in jeder Epidemie 
ist ein solches Isolierhaus vom größten Wert. 

Wie bedeutungsvoll es ist, sich bei Zeiten zu schützen, lehrt schon das 
Auftreten der Lungenpest in Mandschuria, das der Battenpest in Suffolk (siebe 
diese Zeitschrift; 1911, S. 615). 

In England ist man nun zunächst weiter gegangen. Ans vielleicht über¬ 
triebener Furcht vor return cases bat man, um Komplikationen vorzubeugen, 
die verschiedenen Arten übertragbarer Krankheiten noch mehr getrennt; man 
hat ferner das Zellen- oder Boxsystem der Isolierung eingefUhrt, obwoU dadurch 


*) Siebe diese Zeitschrift; 1911, S. 897. 
>) Siebe diese Zeitschrift; 1911, S. 603. 
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an das Pflegepersonal immer größere Ansprüche gestellt werden. Allmählich 
aber ^t man versncht, in demselben Block mehr nnd mdir verschiedene Krank¬ 
heiten za behandeln, die nur durch Abteile and die Zaverlassigkeit der Schwestern 
von einander geschieden waren. So kam man zar Isolierang durch Kojen („cubicle 
System“), wie es in dieser Zeitschrift 1911, S. 663 nach Caiger geschildert 
warde. Von Crookshank in Mortlake und von Bandle nnd Barton in 
Liverpool ist jüngst das Prinzip der Bettisolierang eingelübrt. Die bisher 
erzielten Ergebnisse beweisen, daß nnter besonders günstigen Umstapden ihre 
Gefahren nicht größer za sein brauchen, als das Bisiko der 
Krankenhausinfektion unter gewöhnlichen Verhältnissen;viel¬ 
leicht sind sie sogar kleiner. Die Schädlichkeit der Laft in der Um¬ 
gebung des Kranken scheint nicht so groß za sein, als man bisher befürchtete. 
Alles aber hängt davon ab, ob Schwester nnd Arzt ihre Schuldigkeit taen; 
ein einziger Fehler kann die Erfolge zu nichte machen. Eine Kette ist, wie 
Biernacki sagt, nar so stark, wie ihr schwächstes Glied es ist. 

Dr. Mayer-Simmem. 

Die Bedentang der Krankenhäuser für das Kranken- und Bettnngs- 
wesen der Städte. Von Chefarzt Dr. T h o m a s - Gelsenkirchen. Zeitschrift 
für Krankenanstalten; 1913, Nr. 3. 

Der Ausbau des Bettungswesens, das starke Anwachsen der Bevölkerung, 
die Ausdehnung der Krankenversicherung auf immer weitere Kreise, der unver¬ 
kennbare Wunsch auch nicht versicherungspflichtiger Kreise, Krankenhauspflege 
häufiger als früher in Anspruch zu nehmen, lassen ein stark vermehrtes Be¬ 
dürfnis nach Krankenhäusern erwarten. Dies legt nicht nur den größeren, 
sondern auch den mittleren und kleineren Städten bezw. den Kreisverbänden 
immer mehr die Verpfiichtung auf, sich dem Bau eigener Krankenhäuser zuzu- 
wenden. Krankenhausneubauten müssen sich neben den ärztlichen Erfahrungen 
vor allem richten nach den Erfahrungen, die bisher mit der Bewirtschaftung 
von Krankenhäusern gemacht sind. .4m wirtschaftlichsten scheinen Kranken¬ 
häuser von 300 bis höchstens 500 Betten, so daß auch größere Städte besser 
mehrere derartige Krankenhäuser bauen als ein sehr großes Krankenhaus. Es 
empfiehlt sich die Einrichtung von Zentralstellen für mehrere Krankenhäuser 
zur Lösung gemeinsamer Fragen, zum gemeinsamen Einkäufe, zum Vergleich 
untereinander und zum Studium wichtiger Neuerungen, also, gewissermaßen 
die Errichtung von Krankenbaaszweckverbänden behufs zielbewußter Zusammen¬ 
arbeit und wirtschaftlichen Zusammenschlusses. Die Einzelverwaltungsn müssen 
in allen ihren Teilen anstreben, nach bestimmten als richtig anerkannten Grund¬ 
sätzen, vor allem auch durch Sparsamkeit am richtigen Platze und in ver¬ 
ständigen Grenzen den Betrieb selbst so wirtscbaftli^ als möglich zu ge¬ 
stalten. _ Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Haftpflicht eines Krankenhauses bei Auswahl des leitenden Arztes. 
Urteil des Supreme Court of Wyoming. The journal of american medical 
association; 1913, LX, Nr. 5. 

In einem in dieser Zeitschrift (1912, 2. Beilage Nr. 18) mitgeteilten 
Beichsgerichtsurteil vom 4. Januar 1912 war die Frage geprüft worden, ob der 
Vorstand haftpflichtig gemacht werden könne, wenn er bei der Auswahl des 
leitenden Arztes eines Krankenhauses die erforderliche Sorgfalt beobachtet 
hatte. Der Vorstand hatte an die Spitze der Anstalt einen tüchtigen, bewährten, 
zur Leitung geeigneten Arzt berufen. Auch in dem amerikanischen Falle war 
die Krankenhausleitung die Beklagte. Hier aber war der von der Verwaltung 
angestellte Arzt ein .nachlässiger, ungeschickter und untauglicher“ Chirurg. 
■Bel Ausführung der Operation eines Verletzten ging er unvorsichtig vor und 
schnitt, .ohne daß es nötig war“, in den Blasenhals ein Loch. 

Da die Leitung des Krankenhauses verpflichtet war, einen geschickten 
und berufenen Chirurgen anznstellen und da infolge der Nachlässigkeit des 
Arztes der Verletzte geschädigt wurde, so war in diesem Falle die Ver¬ 
waltung — eine Eisenbabngesellschaft — für den zugefügten Schaden haft¬ 
pflichtig zu machen, während sonst im allgemeinen die Pflicht eines Wohl- 
tätigkeitskrankenbauses mit der Auswahl tüchti^r Aerzte und Schwestern 
erschöpft ist. Dr. Mayer-Simmera. 
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2. Erflppelfdrgorge. 

Die HellangsrnSgllehkeiten an Krüppeln. Von Dr. L. Eünne. Die 
Hygiene; 1912, Nr. 28-24. 

Wie der Verfasser an vielen Beispielen zeigt, rerfilgt onsere heutige 
Wissenschaft über ein ansehnliches Rüstzeug, um dem Volksschaden des Krüppel- 
tums erfolneich zu Leibe zu gehen. Die Tatsache, daß 80**/o der Krüppel 
geheilt und erwerbsföhig gemacht werden können, verdient in weitesten Kreisen 
bekannt und beachtet zu werden. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

3. Bettnngswesen. 

Die reichsgesetzliche Unfallversichernng des Rettungsdienstes. Von 
Prof. Dr. Wörner-Leipzig. Zeitschrift f. Samariterwesen; 1912, Nr. 28. 

1. Das Reichsgesetz gilt in erster Linie für Eettungswerke. Hierunter 
ist die „Erste Hilfe“ zur Rettung oder Sicherung des Lebens oder der Gesund¬ 
heit von Personen zu verstehen, die von einem Unfall betroffen oder bedroht 
sind. 2. Das Gesetz bat dem Rettungswerk ausdrücklich gleichzustellen den 
Transport von Kranken, auch wenn die Krankheitsursache nicht in einem Unfall 
besteht, ferner die Feuerlöschhilfe, die Bergung von Scbiffahrtzeugen und die 
Hilfeleistungen der Wasserwehren, auch wenn diese Handlangen nur der 
Rettung oder Sicherung von Sachen dienen. 8. Der Versicherungsschutz gilt 
nur für diensttuende Notbelfer. Hierzu zählen diejenigen Personen, die zur 
Ausführung der unter 1—8 aufgefübrten Tätigkeit durch Dienstvertrag oder 
öffentliche Norm verpflichtet oder zufolge freiwillig übernommenen Auftrags 
von einer den Rettungsdienst pflegenden Korporation oder Organisation ein¬ 
gestellt sind, sämtlich, wenn sie in Erfüllung des Dienst- oder Auftragsverhält- 
nisses handeln. Der Vertrag gilt ferner nur für diejenigen diensttuenden Not¬ 
helfer, die von der Korporation oder Organisation, der sie unterstehen, beim Ver- 
sicherungsträger angemeldet worden sind; er erstreckt sich in erster Linie auf 
Unfälle, die in ursächlichem Zusammenhang mit dem Rettungswerke stehen; der 
Begriff des Unfalls ist nach dem Vorbild der ArbeiterunfallTersicherung auszulegen. 

4. Der Versicherungsscbutz ist weiter auf alle Erkrankungen zu erstrecken, die 
sich der Nothelfer durch eine der unter 1—3 anfgeführten Handlungen zuzieht. 
6. Art und Umfang der Versicherungsleistungen ist nach dem Muster der in 
der Reichsversicherungsordnung geregelten Kranken- und Unfallversicherung 
zu gestalten. 6. Träger der Unfallversicherung ist für das ganze Gebiet des 
Deutschen Reichs eine Reichsanfallversicherungsanstalt, bei der {Qle versicherungs¬ 
fähigen Nothelfer zu versichern sind (Anmeldezwang), für die nicht bereits eine 
gleichwertige Fürsorge auf Grund von Unfallfürsorgegesetzen oder Unfallfür- 
sorgestatuten des Reiches, der Bundesstaaten oder von Kommanaiverbänden 
besteht. 7. Das Reich trägt von allen Renten einen Teil nach dem Master 
der Arbeiterinvalidenversicherung. Die für den ungedeckten Rest erforderlichen 
Mittel werden im Umlegeverfahren aufgebracht, wobei auf Bildung eines aus¬ 
reichenden Reservefonds zur späteren Erziehung eines Beharrungszustandes in 
der Belastung Bedacht zu nehmen ist. Umlagebeteiligt sind die hierzu landes¬ 
gesetzlich zu bestimmenden Kommanaiverbände (Stadt von bestimmten Ein¬ 
wohnerzahlen, Bezirke). Die Umlage erfolgt auf die Beteiligten nach dem 
Verhältnis ihrer Bevölkernngszahl (letzte Volkszählung) und der Zahl der in 
ihrem Bezirk aufhältlichen angemeldeten Nothelfer. 8. Für die Schaden- 
regulierung werden örtliche Ausschüsse (Unfallansschüsse) nach dem Master 
der Rentenaasschüsse der Angestelltenversichemng gebildet, die in erster Instanz 
entscheiden. Der Rechtsgang ist im übrigen entsprechend dem der Angestellten- 
versichening. 9. Personen, die dem Begriff des dienstuenden Nothelfers nicht 
unterfallen, ist die Möglichkeit zu geben, sich freiwillig bei der Reichs- 
Versicherungsanstalt gegen feste Prämien zu versichern. 10. Der Reichsver- 
sicherungsanstalt ist eine besondere Abteilung anzugliedern, die Versicherung 
gewährt für Sachschäden der Nothclfer und Rettnngsorganisationen aus Anlaß 
von Rettungswerken und für Schäden an Sachen Dritter, die zu Rettungs- 
zwecken in Anspruch genommen worden sind. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


4. Alkoholismua. 

Die Animierkneipe. Von Dr. Wa r n a c k- Friedenau. Konkordia; 
1912, Nr. 4. 
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Eine wirksame Bekämpfang der Animierkneipen ist unmöglich, so lange 
der § 41 G.O. dem Schankwirte rolle Freiheit in bezog auf die Binstellang ron 
Personal läßt Der Kampf kann nur Aassicht auf Erfolg haben, wenn der 
Verwendung von weiblichen Kräften in den Schankwirtschaften gesetzliche 
Schranken gezogen werden. Die Kellnerinnenbedienong könnte gesetzlich ver¬ 
boten werden; dies würde am radikalsten sein und die angestrebte Wirkung 
naturgemäß durchaus haben. Abgesehen von der rolligen Aussichtslosigkeit 
ihrer Verwirklichung geht aber eine derartige Bestimmung auch sachlich viel zu 
weit. Die erforderlichen Maßnahmen müssen sich zweckmäßigerweise nicht 
auf persönliche Qualitäten der weiblichen Bedienung, sondern auf die Stätte 
ihrer Verwendung beziehen und sich, wenn sie einerseits Aussicht auf Durch¬ 
führung haben, anderseits wirklich nur Mißstände beseitigen sollen, ausschließlich 
gegen die Spezialität der Animierkneipen richten. Zu diesem Zwecke könnte 
man natürlich auch an die Person der Kellnerin anknüpfen, z. B. ein höheres 
Alter verlangen. Diese Maßnahme würde, so wunderlich sie zunächst auch 
anmutet, durchaus geeignet sein, die Lockung der Animierkneipe erheblich zu 
mindern. Immerhin scheint sie aus manchen Gründen nicht zu verallgemeinern 
zu sein. Der gangbarere Weg scheint vielmehr der, den Animierkneipen die 
-Traulichkeit“ zu nehmen, eine gewisse Oeftentlichkeit, deren Fehlen die Wurzel 
des üebels ist, in ihnen zur Durchführung zu bringen. Zn diesem Zwecke 
müßte der § 41 G;0. folgenden Zusatz erhalten: „Bezüglich der Berechtigpang 
der Gast- und Schankwirte zu Einstellung weiblicher Bedienung sind die Xandes- 
regierungen befugt, die Ortspolizeibehörden zu ermächtigen, die Verwendung 
weiblicher Gastwirtogehilfen zuzulassen, in denen mindestens sechs Kellnerinnen 
gleichzeitig in ein und demselben Baume zwecks Bedienung der Gäste tätig 
sind.“ Die Zahl 6 ist natürlich eine willkürliche. Man könnte ebensogut 7 
oder 6 sagen. Wesentlich ist nur die Mehrzahl. Nur sehr wenige der jetzigen 
Animierkneipen würden die notwendige ümwandlu ng mitmachen können. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

5. Soziale Hygiene. 

Die Entwickelung der Stadt Perleberg ln bevölkerungsstatlstlscher 
und sanitärer Beziehung. Von Unger. Archiv f. soz. Hygiene; 1912, Nr. 4. 

Der Verfasser beschreibt die geschaffenen Einrichtungen und erwähnt be¬ 
sonders den Typhus, weil er in geradezu greifbarer Form zeigt, was hygienische 
Maßregeln aus Perleberg gemacht haben: Während noch in den achtziger Jahren 
Typhus durchaus nicht zu den Seltenheiten gehörte (im Jahre 1880 — 22 oder 
10,3‘/o aller Todesfälle) verschwand er dann fast vollkommen. Seit länger 
als 20 Jahren gilt ein Typhustodesfall hier als eine Ausnahme; sogar die 
Typhuserkrankungen, die früher in keinem Jahre ausblieben, sind seltener ge¬ 
worden, seit 1906 ist überhaupt keine Typhuserkrankung mehr polizeilich ge¬ 
meldet worden. Früher durchzogen die innere Stadt mehrere offene Kanäle, 
die zum größten Teile des Jahres so wenig Wasser mit sich führten, daß der 
dort trotz allen Verbots hineingeleitete Unrat nicht abfließen konnte und somit 
die Luft verpestete. Im Jahre 1892 wurden die Krankheitserreger beseitigt 
und durch eine unterirdische Tonrohrleitung ersetzt. Schießlich wurden auch 
die stets übelriechenden Binnsteine beseitigt und eine allgemeine Kanalisation 
eingeführt, der sämtliche Häuser der Stadt angeschiossen sind. Hand in Hand 
mit dem Bau der Kanalisation wurde eine große zentrale Wasserleitung ge¬ 
schaffen. Dr. Wolf - Witzenhausen. 


Sozialhygienisches aus Elsaß-Lothringen. Von Dr. Weigand, General¬ 
oberarzt a. D. in Straßburg. 

Die Landesrersicherungsanstalt hat ein weiteres Genesun^heim errichtet, 
wo Bekonvaleszenten bis zur völligen Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit 
Erholung finden sollen. Der Erweiterungsbau der üniversitäts - Irrenklinik ist 
vollendet. Am 1. Okober 1911 ist die neuerbaute Hebammenschule für den 
Bezirk Unter-Elsaß eröffnet. Auch das Krankentransport- und Bettungswesen 
in Straßburg hat Aenderungen und Verbesserungen erfahren. 

Die Aufschließung des städtischen Geländes im Fünfzehnerwörth als 
Villenviertel ist zu erwähnen als eine Verbesserung der Wohnungspolitik. Die 
Kläranlage der Abwässer hat eine Erweiterung erfahren. 
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Vor einigen Jahren sind Prämien ausgeschrieben für einen Beinlichkeits* 
wettbevrerb f&r Dörfer des Ober‘Elsaß. Für ländliche Wohlfahrts- and Heimats¬ 
pflege ist eine Zentralstelle gegründet, die Hebong aad FOrdemng der gdst- 
liehen and sittlichen Wohlfahrt der LandbeyOlkerong besweckt. Endlich ist 
ein Landesyerband für Jugendpflege gegründet. Dr. Hoff mann-Berlin. 


Die Zahnpflege im Heere. Von Dr. J. M. Müller, Assistenzarzt im 
9. Inf.-Begimen^ approb. Zahnarzt. Münchener mediz. Wochenschrift; 1912, 
Nr. 68. 

Bekanntlich genießt in Deatschland die Zahnpflege noch nicht die all¬ 
gemeine Würdigung, die sie yerdient, jedoch nehmen Stoat und Gemeinde seit 
einigen Jahren durch Errichtung yon Schulzahnkliniken mit eigenen Schulzahn¬ 
ärzten sich immer mehr und mehr dieses wichtigen Zweiges der Volkshygiene 
an. Einen Nutzen wird das Heer aus dieser Einrichtung zweifellos ziehen; 
allzaviel darf aber nicht dayon erwartet werden, weil die Hauptrekrutiernngs- 
bezirke auf dem platten Lande dieser sanitären Einrichtungen nicht teilhaftig 
werden, und weil die Zähne in den Jahren, die zwischen Schulentlassung 
und Militäreinstellung liegen, wieder in großer Menge kariös werden, ab¬ 
gesehen dayon, daß me Zamnkaries mit der fortschreitenden Kultur and der 
dadurch bedingten yeränderten Lebensweise an Umfang stets zunimmt. Nach 
eingehenden Untersuchungen seitens mehrerer Zahnärzte und Militärärzte be¬ 
sitzen nur ca. ö o/o Soldaten normale, d. h. nicht kariöse Zähne; jeder deutsche 
Soldat hat durchschnittlich 6—8**/o mangelhafte Zähne 

Verfasser yerbreitet sich dann noch näher über den Einfluß der Be¬ 
schaffenheit der Zähne auf den Qesamtorganismus sowie über die derzeitige 
zahnärztliche Behandlung der Soldaten in den einzelnen Standorten Bayerns, 
dann über die seitherigen und derzeitigen Ausbildungsyerhältnisse der Za^- 
ärzte und präzisiert zum Schlüsse folgende yorerst unumgängliche Vorschläge 
zur Neugestaltung der Zahnpflege im Heere: 

1. Grundbedingung ist in erster Linie, daß in jedem Garnisonlazarett 
eine Zahnstation errietet wird, die auf jeden Fall genügende Hilfsmittel zur 
Extraktion und Zahnfüllung besitzt. 

2. Für jedes Armeekorps ist eine technische Station anzugliedem; die 
Patienten können nach yorbehandeltem Gebiß ans dem Korpsbereich dahin 
beordert und in 1—3 Tagen mit fertigem Gebiß zurückgeschickt werden. 

3. Die Leitung dieser Stationen ist bis zur Einführung yon aktiyen 
Militärzahnärzten Ziyilärzten zu übertragen, die kostenlos auf der Sta¬ 
tion zu bestimmter Zeit alle Militärangehörigen zu behandeln haben, woza 
die Militärverwaltung das Material zu stellen hat. Der Zahnarzt bekommt 
einen monatlichen, nach der Größe der Garnison verschiedenen Gehalt. Durch 
diese fixe Bezahlung, auf die das Hauptgewicht zu legen ist, wäre 
es ferner möglich, Zahnärzte zum Niederlassen an kleinen Garnisonen zu ver¬ 
anlassen. Eine gleichmäßige Behandlung aller Garnisonen ist anzustreben. 

4. Nach Eröffnung des Instituts der aktiven Militärzahnärzte müßten 
allmählich die Verträge bis zur Vollbesetzung der Stellen gelöst werden. Es 
müßte dann den Zahnärzten neuer Ordnung 

a) das erste halbe Jahr auf die Studienzeit angerechnet, 

b) die Gelegenheit zur Ableistung der Bestdienstpflicht als Einjährig- 
Freiwilliger Zahnarzt gegeben und 

c) ans deren Beihe die Bekrutiemng der aktiven und Beservezabn- 

ärzte erfolgen. Dr. Wai bei-Kempten. 


Ueber die Ursachen des Gebartenrfickgangs In Deatschland. Von 
Traugott P i 1 f-Wiesbaden. Berlin, klin. Wochenschrift; 1913, Nr. 6, 261—264. 

Der Geburtenrückgang zeigt sich namentlich in den Großstädten, ganz be¬ 
sonders sind israelitische Familien dabei beteiligt. Der Geburtenrückgang bringt 

g roße Gefahr mit sich, da Völker nicht aassterben, sondern ausgeboren werden. 

'ie Ursachen liegen z. T. in den sozialen Verhältnissen, in der gewaltigen 
Preissteigerung sämtlicher Lebensmittel. Auch der Staat ist nicht von aller 
Schuld freizusprechen; die verheirateten und kinderreichen Beamten weiden 
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nicht besSOT besoldet, als unTerheiratete. Ebenso U^t es in den WohnnbgS' 
Verhältnissen der Städte. Familien mit 6 Kindern kommen nirgends unter. 
Es müssen daher die Bestrebnngen auf dem Gebiet des Wohnungswesens ge¬ 
fördert werden. Eine große Bolle spielen auch Schlaffheit und Weichlichkeit; es 
wäre daher ganz gut, wenn derartige Naturen „ans Bequemlichkeit und Mehlbrei^ 
zusammengesetzt, auf dem Aussterbeetat stehen. Auch die Lehren des Neo- 
malthnsianismns tragen Schuld daran, desgleichen die weitverbreitete Kenntnis 
der Präventivmittel. Namentlich treibt der Mittelstand sehr stark Geburten- 
Verhinderung, während sie bei dem Arbeiterstande noch nicht auf dem Höhe¬ 
punkt angelangt ist. __ Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Die Abnahme der Geburtenzahlen ln den verschiedenen Bevdlkemngs- 
klassen und Ihre Ursachen. Von Dr. Hannssen-Kiel. Archiv für soziale 
Hygiene; 1912, Nr. 4. 

Die Ursachen sieht der Verfasser in der Abnahme der Eheschließungen 
und in der Landflucht. Voran stehen vor allem wirtschaftliche Verhältnisse, 
die auch dann, wenn eine Ehe schon geschlossen ist und ihren Zweck durch 
Erzeugung von Kinder erfüllen soll, wieder in den Vordergrund treten.. Die 
Lehre von der Verhütung der Schwangerschaft entwickelte sich dann weiter 
zum Neomalthusianismus. Heutzutage ist selbst in die Arbeiterkreise die An¬ 
wendung der Mittel gedrungen, um die Schwangerschaft zu verhüten und sie 
gegebenenfalls zu unterbrechen. Ferner ist die Zunahme des Stillens und 
dementsprechend die Abnahme der Säuglingssterblichkeit besonders durch die 
Ausdehnung der Stillung auf längere Zeiträume zu erwähnen. Der Staat hat 
nicht die Macht, die Zahl der Eheschließungen und der ans diesen hervor¬ 
gehenden Kinder zu steigern; er kann aber sehr wohl durch Gewährung von 
Steuerermäßigung die Staatsbürger begünstigen, die eine größere Zalu von 
Elindem ihr eigen nennen und zur Vermehrung unserer nationalen Kraft bei- 

g etragen haben. Für diesen Zweck wäre eine Junggesellensteuer sehr am 
latz, damit größere Mittel für die Mütter bereit wären. Auch der unliebsamen 
Vermehrung der unehelichen Geburten wäre so in wirksamer Weise vorgebeugt. 
Stillprämien vom Staate gegeben, nicht wie bis jetzt von der Privatwobltätig- 
keit, könnten auch sehr günstig wirken. Ebenso wäre die Bereitstellung 
unentgeltlich von den Kommunen gewährter Milch ein Mittel, ärmeren Familien 
die Aufziehung ihrer Kinder zu erleichtern. Auch die Gewährung von Milch 
an ärmere Schüler fällt in dieses Gebiet. 

Die Verbilligung wichtiger Nahrungsmittel und. Beseitigung drückender 
Steuern sollte angestrebt und nicht manche Kreise des Staates auf Kosten 
der Allgemeinheit begünstigt werden. Eine Indicatio socialis für Unterbrechung 
der Schwangerschaft gibt es nicht; den Hebammen sollte das Einlegen der 
Pessare überhaupt verboten werden. Würde den Hebammen eine Anzeige 
aller Aborte zur Pflicht gemacht, so würde man 'Wunder schauen über deren 
Zahl Dr. Wolf - Witzenhausen. 

Nene statistische Berechnnngsmethoden der Fortpflanzung. Vortrag, 
gehalten am 5. Dezember 1912 in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hy¬ 
giene und Medizinalstatistik. Von Dr. Felix A. Theilhaber. Halbmonats¬ 
schrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; Nr. 2. 

Der Geburtenüberschuß hat mit der Fortpflanzung nur eine Beihe von 
Berührungspunkten, eine wirklich wissenschaftliche Handhabe zur Erkenntnis 
der Fortpflanzung stellt er nie und nimmermehr dar. Der Geburtenüberschuß 
hängt nämlich hauptsächlich vom Stande der Sterblichkeit ab; die Mortalitäts- 
quote ist aber die variabelste Ziffer, die man sich denken kann. 

Wenn das Problem der Fortpflanzung angeschnitten wird, muß man 
nicht nur die „eheliche“ Fruchtbarkeit berechnen, sondern den ziffernmäßigen 
Zuwachs aus der Geburtenzahl. Es muß die Aufgabe sein, Vergleichswerte 
zu berechnen, um über die Entwickelung der Fruchtbarkeit Klarheit zu schaffen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 

Gedanken über sexuelle Anpassung. Von Dr. G. Fehlinger. 
Sexual - Problem; 1913, Nr. 1. 

Je besser ausgebildet die sekundären Geschleohtsmerkmale einer Person 
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siiid, desto mehr wird auch in ihrem ganzen psychischen Wesen und in allen 
ihren Leistungen die rein männliche oder rein weibliche Eigenart zur Geltung 
kommen. Die sekundären Gesehlechtsmerkmale sind wie alle anderen Körper¬ 
formen durch Anpassang abänderungsfähig. Die sexuelle Anziehungskraft ist 
um so größer, je reiner eine Person die sekundären Merkmale ihres Geschlechts 
besitzt; sie erbringen beim Weibe den Nachweis, daß es fär seine natörlichen 
Funktionen geeignet ist und bestimmen zugleich seine Schönheit. Die durch 
wirtschaftlich und gesellschaftliche Zustände bedingte Begünstigung der weib¬ 
lichen Personen mit stark reduziertem Mutterschaftstrieb trägt das meiste bei 
zu der zunehmenden Ehe- und Kinderlosigkeit, wie nicht minder zum Rückgang 
der Geburtenfrequenz. Das Hinausschieben des Heiratsalters, das wirtschaftlich 
vorteilhaft ist, scheint biologisch nachteilig zu sein. Die Ursache der Ver¬ 
schiedenheiten im Pubertätsalter kann nicht die Landestemperatur sein. Diese 
Verschiedenheiten sind vielmehr, wie vieles, das bisher rätselhaft war, ein 
Ergebnis der sexuellen Anpassung. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Der Kinderselbstmord ln Italien. Von Dr. Ans. Sacerdote-Turin. 
Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; Band 34, 
Heft 1 und 2. 

Die interessante Studie bietet, auch wenn sie speziell die italienischen 
Verhältnisse berücksichtigt, allgemein lehrreiches vom sozialhygieniscben 
und psychiatrischen Standpunkt, ln dem ersten, allgemeinen TeU wird eine 

f anze Menge statistisches Material gegeben und erläutert. Dabei macht 
erfasser auf den in den meisten Statistiken sich findenden Fehler aufmerk¬ 
sam, wonach man allgemein die Altersunterschiede nur so macht, daß die 
Altersstufen von unter 15—16 Jahren denen über 15—16 Jahren gegenüber¬ 
gestellt werden, während bei den jugendlichen Individuen die einzelnen Jahr¬ 
gänge, namentlich mit Rücksicht auf das Pubertätsalter mit seinen besonderen 
Einfiüssen, geschieden werden müßten. Einzelne Statistiken haben diese Unter¬ 
schiede gemacht und dabei hat sich heransgestellt, daß die Selbstmorde in den 
Pnbertätsjabren ganz bedeutend diejenigen in den eigentlichen Kinderjahren 
übertreffen. Daß das Geschlecht von Einfluß ist, insofern als die Selbstmorde 
bei männlichen Jugendlichen überwiegen, geht auch ans den italienischen Ziffern 
deutlich hervor: Im Zeitraum von 24 Jahren waren Selbstmorde bei Personen 
unter 15 Jahren insgesamt 236, davon */s bei männlichen, 'ja bei weiblichen. 
Recht interessant ist die Feststellung, daß die Mittel, die für den Selbstmord 
gewählt worden, Analogien zwischen den Jugendlichen und Erwachsenen der 
beiden Geschlechter zeigen, insofern als beim männlichen Geschlecht, auch den 
Jugendlichen, Schießwaffen besonders bevorzugt werden, während beim weib¬ 
lichen Geschlecht das Ertränken und Vergiften die beliebtesten Selbstmordarten 
darstcllen. 


Besonders wertvoll ist ein Versuch des Verfassers, die versuchten 
Selbstmorde neben den vollendeten statistisch zu verarbeiten. Das ist ja in 
den größeren Statistiken bisher kaum geschehen, weil eben das Material dazu 
fehlt. Verfasser war aber bierzn in der Lage, da in dem Mailänder Ospedale 
maggiore eine besondere Abteilung für Selbstmordkandidaten sich befindet und 
hier genaue Aufzeichnungen gemacht werden. Aus einem 11jährigen Zeit¬ 
abschnitt ergibt sich, daß nicht weniger als 2448 Selbstmordkandidaten auf- 

f enommen wurden, darunter 48 im Alter unter 14 Jahren, von denen 2125 (44 
jnder) mit dem Leben davon kamen und 323 (5 Kinder) starben. Das von 
den Kindern angewendete Selbstmordmittel war überwiegend Gift (48 von 
48 Fällen); auch bei den Erwachsenen stand Gift an erster Stelle (1U46 von 
24C0 Fällen). 


Der Zusammenhang zwischen dem Selbstmord und dem Geisteszustand 
des Individuums ist leider bei den meisten Statistiken nur unvollkommen klar 


zu stellen. Man weiß deshalb nicht einigermaßen sicher, wie groß die Zahl 
von psychisch Kranken unter den Selbstmördern anzunehmen ist. Es ist aber 
wohl sicher, daß der Selbstmord nicht selten als ein Initialsymptom einer 
Geisteskrankheit aufzufassen ist. Ebenso zweifellos sind unter den jugend¬ 
lichen Selbstmordkandidaten ganz normale zu finden. Neugier, Nachahmung 
spielen eine gewisse Rolle. Gar nicht selten ist bei versuchten und vollendeten 
^Ibsmorden ein ernster Wille zum Sterben gar nicht vorhanden. Von einer 
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^Selbsmord'Epidemie" hat Verfasser in Italien wenigstens unter den Kindern 
nichts finden können. Die Zahl der Selbstmorde und Selbstmordversuche unter 
SchiÜern und Studenten ist, wie Verfasser mit Befriedigung feststellt, in Italien 
geringer als in anderen Ländern, wenn auch eine Zuname nicht zu verkennen 
ist. Die bei weitaus größte ZaU der Selbstmorde unter den Kindern kommt 
in den größeren Städten vor. 

Der zweite Teil der Arbeit ist ein kasuistischer Beitrag. Es werden, 
zum Teil mit Ausführlichkeit, 24 Fälle, davon 18 versuchte, 6 vollendete Selbst- 
mordfälle, mitgeteilt und dabei nach Möglichkeit das Motiv der Tat heraus- 
zufinden gesucht Zu einigen Fällen werden die Photographien der jugendlichen 
Selbstmörder, z. T. in der aufgefundenen Lage, beigegeben. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


6. Hedislnalwesen und Medizinalyerwaltnng. 

Die Notwendigkeit eines weiten Blickes bei Aufgaben der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Praesidential-Vortrag vor der Nord-Sektion des 
engl. Medizinalbeamten Vereins. Von S. G. Mostyn, medical officer of health 
of Darlington. Public healt; Dez. 1912, XXVI, Nr. 8. 

Der Autor betont, daß dem Hygieniker heute zu Entscheidungen und 
Handlungen auf seinem Gebiet weniger Zeit gelassen ist, als noch vor 80 Jahren. 
Damals hatte man noch zur Ueberlegung und zu geistiger Erholung genügenden 
Spielraum; die schnelleren Arbeitsmethoden der Jetztzeit verlangen größere 
Leistungen, wenn verfehlte Entscheidungen vermieden werden sollen, und als 
öffentliche Beamte dürfen die Amtsärzte keine Fehler machen. Die immer 
mehr zunehmende Intensität der ihnen znfallenden Arbeit bedingt aber, daß es 
schwieriger wird, sich mit den schnellen Aenderungen in der Umgebung dauernd 
in Fühlung zu halten. Wenn das Publikum auf die Ehrenhaftigkeit und 
Tüchtigkeit des Amtsarztes bauen soll, so muß er bei den zunehmenden An¬ 
forderungen an seine Zeit und den Schwierigkeiten der zu lösenden Aufgaben 
sich auch nach anderweitiger Unterstützung umsehen. Da ist zunächst an die 
Leistungen der großen Städte zu erinnern, die weder Mühe, noch 
Geld gescheut haben, um auf hygienischem Gebiete experimentell zu Ergebnissen 
zu kommen. Allerdings sind die Veröffentlichungen über Erfolge und Mißerfolge 
auf diesem Gebiete nicht immer zugänglich, auch manchmal zu ausführlich 
gehalten, als daß sie der medical officer of health genügend studieren könnte. 
Auch kann man nicht alles, was man liest, im Gedächnis behalten; ein kurz- 
gefaßter Schlüssel Uber die Resultate wäre daher wünschenswert. Ratsam 
wäre die Schaffung einer Zentralstelle, die Auskunft erteilen könnte über 
die in bezug auf eine schwebende Frage in den verschiedenen Gegenden Eng¬ 
lands übliche Praxis. Rundschreiben an die einzelnen Kreise zu senden und 
die Antworten zu registrieren, ist zu mühsam; auch werden dieselben Fragen 
immer wieder vorgelegt und beantwortet. Eine solche Zentralstelle könnte von 
den Fachblättern oder von Amtsärzten geleitet werden, die in den Ruhestand 
getreten sind. So wertvoll eine amtliche Unterstützung durch das Local 
Government Board wäre, so müßte doch ein Eingreifen der Zentralbehörde in 
die Einzelheiten der amtsärztlichen Tätigkeit abgelehnt werden. Zur 
Zeit gewährt das gegenwärtige englische System Spielraum zur Entfaltung der 
Individualität; die in den verschiedenen Distrikten geleistete Arbeit entspricht 
der Persönlichkeit der einzelnen Behörden und ihrer Amtsärzte. Die üblen 
Einwirkungen zu großer Schematisierung würden sich rasch zeigen; ein ein¬ 
heitliches System wäre nur dann am Platze, wenn mehr Erfahrungen gesammelt 
wären; jetzt erfordert die gesundheitliche Verwaltung noch manche Ueber- 
legung, manchen hastenden Versuch und das Studium immer neuer Methoden. 

Außer den Versammlungen des Medizinalbeamtenvereins ist der Besuch 
anderer ärztlicher Kongresse nötig; ein gründliches Studium der Hilfswissen¬ 
schaften, von Geologie, Chemie, Physik, Pädagogik, Ingenieurwissenschaft, ist 
geboten. Außer diesen Kenntnissen bedarf es der Einsicht des Psychologen 
und der Geschicklichkeit des Diplomaten, um dem Stand die Achtung der Sach¬ 
verständigen zu erhalten. Schließlich aber sind berechtigte kritische Aeuße- 
rungen über die Leistungen der Amtsärzte richtig zu würdigen, falls sie auf 
ausreichender Grundlage beruhen. Dr. Mayer-Simmern. 
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Die sanltiie Terwaltuig in EairlAiid nnd die Enretteru^ ihrer Ziele. 

Von E. W. H<^e, M. D. D., sc.^ med. elf. of health of Liverpool, professor of 
pabL health. Vorsitzender des engl. Medizinalbeamtenvereins. Praesidential> 
Vortrag im englischen Hedizinalbeamtenverein. Poblic health; November 1912, 
XXVL, Nr. 2. 

ln den letzten 16 Jahren hat die Sterblichkeit in England so abgenomm^ 
daß über 1V« Millionen Menschen hente leben, die unter den Sterblichkeits- 
Verhältnissen von 1895 im Grabe liegen würden. Ans den Berichten des 
Begistrar-General ergibt sich: Von 1881—1886 betrug die Sterblichkeitsziffer 
(an allen Krankheiten) 19,4, die Säuglingssterblichkeit 139,0, die Sterblichkeit 
an Tuberkulose 2,54, an Typhus 0,22, an Scharlach 0,44, an Masern 0,41, an 
Keuchhusten 0,46. 1910 waren die entsprechenden Zahlen: 13,5, 105,0, 1,43, 
0,05, 0,07, 0,23, 0,25. Außer der Abnahme der Sterblichkeit kommen in Be¬ 
tracht: eine Verlängerung der Lebensdauer, eine Zunahme des Nutzens des 
^bens, Verringerung des Leidens, Hebung der Volkskraft und Volksgesnnd- 
beit. Während die Leistungen der Hygieniker in den Tropen mehr in die 
Augen fallen und dramatische Erfolge anfweisen — es sei an den Ban des 
Panamakanals erinnert —, ist die sanitäre Verwaltnngstätigkeit in der Heimat 
zwar ebenso wirksam, aber der Oeffentlichkeit doch nicht so bekannt. Immerhin 
findet der Amtsarzt eher Unterstützung, als früher, die Ermittelungen gehen 
leichter vor sich, die Schädigungen durch Bazillenträger, die Notwendigkeit 
der Isolierung, die Bedeutung vorbeugender hygienischer Einrichtungen werden 
mehr und mehr auch im Publikum anerkannt. In den Häfen, insbesondere in 
den großen Seehäfen, hat die Zahl der Typhusfälle abgenommen, die auf örtliche 
Ursachen zu beziehen sind; die eingescbleppten Fälle dagegen nehmen zu und 
bilden einen größeren Prozentsatz der Gesamtzahl als vor 10 oder 12 Jahren. 
Hier hat auch der Kampf gegen die Pocken einzusetzen; die größte Wachsam¬ 
keit und die energischsten Maßregeln sind an den Häfen besonders am Platze. 

Von den neuen Gesetzen durfte das .Insurance Act*^ auch für 
die Durchführung des Hebammengesetzes von großer Bedeutung werden. Die 
80 Shilling, die für die versicherte Wöchnerin ausgeworfen sind, sollten nicht 
bloß für gute Wartung im Wochenbett, sondern auch für den Beistand 
bei der Entbindung ausreichen. Der Vorschlag, jedesmal 1 Shilling für den 

f eburtshilflichcn Beistand zurückzubebalten, bat überall Beifall gefunden. 

fiese Summe darf nicht der Patientin ansgezahlt werden, sondern steht zur 
Verfügung der örtlichen Versicherungskommission. 

Viele Ortsbehörden haben die Isolierung zweifelhafter Fälle dadurch zu 
ermöglichen gesucht, daß sie dem Patienten jedes Risiko, daß ihmdnrch 
den Krankenhausaufenthalt erwachsen könnte, abgenommen haben. 
Viele Keimträger sind auf diese Weise isoliert worden. 

Bei der Auswanderung der Bevölkerung aus den großen Städten in die 
unmittelbare Umgebung haben sich insofern Mißstände gezeigt, als die sani¬ 
täre Verwaltung dieser Vororte sich als unzureichend erwiesen hat. 
Die Wasserleitung ist mangelhaft, es fehlen Spielplätze für die Kinder; Badeein- 
richtungen sind nicht vorhanden. Die neuen Gemeinden haben keine genügenden 
Geldmittel; cs gebricht auch an gesetzlichen Befugnissen; die PoTizeiverord- 
nungen entsprechen außerdem nicht der unvermutet einsetzenden Entwickelung. 
Eine Einheitlichkeit der Verwaltung würde diesen Schwierigkeiten am besten 
begegnen. Krankenhäuser, Heilstätten würden so am leichtesten eingerichtet 
werden könnnen; die Versorgung mit Hebammen würde ihre Regelung finden; 
die Beaufsichtigung des Nabrungsmittclwesens würde sich ordnen lassen. Aehn- 
lichc Vorteile würden sich ergeben, wenn zerstreut liegende Gemeinden fern 
von den großen Städten eine einheitliche gesundheitliche Verwaltung erstreben 
würden. 

In der Schularztfragc ist das Stadium des Sammelns von Statistiken 
bereits überwunden; für die Behandlung ist schon manches getan. Dem 
Schüler darf vom Scliulbesuch kein Schaden erwachsen; seine Individualität 
muß so studiert werden, daß die Mängel, an denen er leidet, seinem Befinden 
und seiner Ausbildung möglichst wenig schaden. Wenn Eltern ihre Kinder 
zur Schule senden, obwohl sie wissen, daß sie an einer ansteckenden Krankheit 
leiden und diese zufällig nicht anzeigepflichtig ist, so ergeben sich große 
Schwierigkeiten. Manchester erhielt vom Parlament die Befugnis, daß die 
Eltern den Lehrern das Auftreten von Masern und Keuchhusten in ihren 
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Wohnangen za melden haben; Tor 5 Jahren wurde Liverpool dieses Recht ver« 
weigert. — Das Gesetz, das die Beköstigang armer Schulkinder regelt, sollte 
auch auf andere Kinder ausgedehnt werden. Die hungernden, vernachlässigten 
Brüder und Schwester der Schüler in ihren Wohnangen sollten denselben 
gesundheitlichen Schatz, wie die Schulkinder, genießen. 

Wenn der Gesetzentwurf in bezug auf die geistig Defekten Gesetzes* 
kraft erhält, und die Heirat von Defekten erschwert wird, so wird 
in der nächsten Generation die Zahl der gemindert Zurechnungsfähigen sich 
verringern. 

ln den englischen Häfen ist zur Ausrottung des Maltafiebers, der Malaria 
und der Schlaflcrankheit viel geschehenAmerika hat in Kuba und anderen Be* 
zirken für die Ausrottung des gelben Fiebers manches getan; die Südstaaten 
von Südamerika dagegen sehen Typhus und Pocken so geringfügig an, wie 
Masern und Keuchhusten und tuen nichts dagegen. Die Eröffnung des Panama* 
kanals und die günstige Gelegenheit für die Krankheiten des fernen Ostens, 
Pest und Cholera, die englischen Küsten zu erreichen, für . das gelbe Fieber, 
nach Südchina und Indien verschleppt zu werden, stellt an die Hygieniker 
große Anforderungen. Eine allgemeinere Anzeigepflicht auf inter* 
nationaler Grundlage ist geboten. Als Pionier für die gesundheitsamt* 
liehen Veröffentlichungen ist der Public health Service der Vereinigten Staaten 
anzusehen, so wesentlich auch die wöchentlichen Nachrichten des Local Govern¬ 
ment Board sind. Das Einwanderer-Gesetz ermächtigt die Hafenbebörden, 
solchen Menschen den Zutritt zu verbieten, die selbst oder deren Kinder ge¬ 
gebenenfalls den Steuern zur Last fallen können. Es bandelt sich um Geistes¬ 
krankheit, Phthise, Herzfehler, Trachom, mangelhafte Seh- und Hörfähigkeit. 
Umgekehrt kommen aber aus Amerika und ]^nada auf Grund des dortigen 
Einwanderergesetzes Personen nach England zurück, die an Schwindsucht und 
Geisteskrankheit leiden. Auf dem Wege nach der Heimat treffen ferner viele 
Ausländer ein, die in so trostlosem Zustande sind, daß sie ins Krankenhaus 
müssen. Von diesen Verhältnissen hat Liverpool mehr als andere Seehäfen zu 
leiden. Die Hafenstädte gewinnen mit der Zeit einen immer größeren Einfluß 
auf die gesundheitliche Entwickelung des Landes, insofern als ihre Aerzte es 
sind, deren Wachsamkeit ansteckende Krankheiten vom Innenland fern zu 
halten bat. 

Nach Besprechung des Kampfes gegen die Tuberkulose, der Bedeutung 
der Milchversorgung teilt der Autor seine Erfahrungen über die Kindersterblich¬ 
keit mit Der Vortrag reiht sich den übrigen in dieser 2ieitschrift referierten 
Präsidentialvorträgen der Society of medical officers of health in bezug auf 
seinen Gedankenreichtum würdig an. Dr. Mayer-Simmern. 

liienstliche Funktionen des Oesnndheltsbeamten ln Weißenfeig a. d. 8. 
Von L. Täntzscher. Der Pr. Desinfektor; 1913, Nr. 2. 

1. Die Vornahme sämtlicher Desinfektionen, gemäß des Gesetzes vom 
18. August 1905. Gleichzeitig ist er als Inspektor der städt. Desinfektions¬ 
anstalt für den ordnungsmäßigen Betrieb verantwortlich. Zu seinen Ver¬ 
pflichtungen gehört auch die laufende Ueberwachung der angeordneten Des¬ 
infektionsmaßnahmen am Krankenbett zu L. bei Typhus-Erkrankungen. 2. Die 
Desinfektion der öffentlichen Bedürfnisanstalten sowie der Pissoirs und Aborte 
der hiesigen Schulen. 3. Die fortgesetzte Ueberwachung der Viehseuchen- 
gesetzc. 4. Die Kontrolle des Schlafstellen-, Quartier- und Kostgängerwesens. 
5. Die Kontrolle der Gerbereien. 6. Die Kontrolle des Schankbetriebes in hy¬ 
gienischer Beziehung. 7. Die Teilnahme an den Revisionen der Drogen- und 
Farbwarenhandlungen. 8. Die Teilnahme an den Wohnungsbesichtigungen durch 
den Stadtarzt. 9. Schließlich hat sich dieser Beamte auch auf dem Gebiete 
der Tuberkulose - Fürsorge zu betätigen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

7. Hebammenwesen. 

Vorschläge zur Terbessernng des neuen preuB. Hebammenlehrbuchs. 
Von Dr. Holste-Stettin. Berlin, klin. Wochenschrift; 1913, Nr. 9, 400—402. 

Holste hält den Wechsel der Desinfektionsmethode für unnötig und 
schädlich, da dadurch Unsicherheit hervorgerufen werden kann. Außerdem ist 
die Uebedegenheit des neuen über das alte Desinfektionsverfahren noch nicht 
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allgemein anerkannt. Auch die Erlaubnis zur Blasensprengung bei Placenta 
praevia wird getadelt, da einerseits die zweckmäßigste Behandlung (ob Metren» 
ryse, Wendung, vaginaler oder klassischer Kaiserschnitt) nicht feststeht, und 
dadurch dem Handeln des Arztes vorgegriffen wird, anderseits aber durch irrige 
Diagnose der Hebammen schwierige Komplikationen erwachsen können. Es sollten 
mehr prophylaktische Maßnahmen gefordert werden. Die anderen Punkte sind 
mehr nebensächlicher Natur. Dr. B e i n t k e r - Düsseldorf. 

8. Arzneiversorgung und Apothekenwesen. 

Heber Dosierung von Arzneimitteln in Tropfenform. Von Dr. Becker- 
Aachen. Berliner klin. Wochenschrift; 1913, Nr. 6, S. 210—211. 

Auch bei Verwendung von Normaltropfenzählern und Tropfgläsern sind 
die Tropfen nach den verwandten Zählern und Gläsern verschieden groß; die 
Größe wechselt außerdem mit der Haltung des Tropfenzählers. Differente Arzneien 
sollten daher nach Gewicht verschrieben werden; auch sollten differente Arznei¬ 
mittel nicht als Tropfen, sondern in Pillen- oder Pulverform verordnet werden, 
da dabei die Abmessung der Einzeldosis viel genauer ist. 

_ Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Städtische Apotheken in Italien. Von Dr. Marte 11-Halensee. Zeit¬ 
schrift für Samariterwesen; 1913, Nr. 1. 

Das Apothekenwesen in Italien wird vielfach durch Provinzialgesetze ge- 
r^lt. Die Enstehung der italienischen städtischen Apotheken ist im wesent- 
Udien durch das Gesetz vom 25. Februar 1904 bervorgerufen worden, das die 
Gemeinden gegenüber ihren unbemittelten Mitgliedern in Krankheitsfällen zu 
kostenfreiem ärztlichen Beistand und kostenfreier Abgabe aller notwendigen 
Arzneimittel verpflichtete. Es handelt sich in der Hauptsache um Kleinstädte; 
nur wenige mittlere Provinz-Hauptstädte, wie Beggio Emilia, Guneo, Pisa be¬ 
finden sich darunter. Die Ersparnisse, die z. B. die Stadt Eeggio Emilia durch 
Eröffnung ihrer Apotheke erzielt, waren nicht unerheblich. Bemerkt sei noch, 
daß die großen Krankenhäuser Italiens meistens eigene Apotheken unterhalten. 
Einzelne Städte haben in solchen Fällen derartigen Apotheken die ausschließ¬ 
liche Bestreitung des Gemeindebedarfes übertragen. Dies gilt z. B. für die 
Stadt Pavia. Ueber die künftige Entwickelung der italienischen Gemeinde¬ 
apotheken läßt sich zur Stunde Positives nicht sagen, wenn auch die Tendenz 
zu erweiterten Ausdehnung unverkennbar ist.*) Dr. Wolf-Witzenhausen. 


8. Enrpfuseherel. 

Kurpfuscherei) Straf- und Schadenshaftnng. Von Landgerichtsdirektor 
Bote ring-Magdeburg. Medizinalarchiv; 1912, Nr. 4. 

Nach einer allgemeinen Betrachtung wird die strafrechtliche Beurteilung 
erörtert. Ein Polizeiverbot ist indiziert, das die Ankündigung verordnungs- 
mäßig bei Strafe untersagt, sobald das Heilmittel als „Zubereitung oder mit 
Bücksicht auf den Inhalt der nicht freigegebenen Chemikalien und Drogen 
möglicherweise gegen das Apothekenmonopol verstößt. Es würde anderseits eine 
Polizeiverordnung, die die Ausübung des Heilgewerbes den Laien gegenüber 
beschränkt oder verbietet, als im Widerspruche mit den Vorschriften der Ge¬ 
werbeordnung der Bechtsgültigkeit ermangeln. Wohl aber kann den Heil- 
künstlern durch Polizeiverordnung verboten werden, solche öffentlichen Anzeigen 
zu erlassen, die geeignet sind, über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge 
zu täuschen. Sie können auch gehalten werden, beim Beginn des Gewerbes dem 
Kreis- oder Bezirksarzt die Anzeige zu erstatten. Der Kampf ist aufzunehmen 
nicht allein aus dem Gesichtspunkte der gewerbs- und sanitätspolizeilichen 
Bücksicht, als vielmehr aus demjenigen des so sehr oft idealiter konkurrienden ge¬ 
wohnheitsmäßigen Betruges. Da dieser nur die nicht seltene Begleiterscheinung 
des niederen Heilgewerbes ist, so ist die gesetzgebende Gewalt nicht behindert, 
die Ausübung desselben im Polizeiverordnungswege in gleicher Tra^eite zn 
beschränken, wie das in Ansehung anderer Gewerbe, der Stellenvemuttler oder 


') Das Apothekenwesen in Italien hat inzwischen eine gesetzliche Neu¬ 
regelung erfahren. Anm. der Bed. 
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Scbriftkunzipienten, bereits erfolgt ist. ln Betracht kommen: die Führung von 
Geschäftsbüchern, in denen die Mamen der Kunden (Patienten) einzutragen 
sind (deren angebliche Krankheit, die verordneten Medikamente, Preis und 
Honorar) sowie die Verpflichtung, den Polizeibehörden und deren Organen auf 
Erfordern die Geschäftsbücher und die auf ihren Geschäftsbetrieb bezüglichen 
Schriftstücke offenzulegen (Polizeirerordnung vom 18. März 1885). Soweit der 
Verdacht des Betruges sich ergibt, ist hier die Feststellung der für das Straf¬ 
verfahren maßgeblichen Tatumstände an die Hand gebracht. Wenn ferner auch 
die Ersatz Verbindlichkeit für einen den Patienten durch Verschlimmerung des 
Krankheitszustandes oder die Honorarleistung entstandenen Schaden, wie über¬ 
haupt die Ersatzverbindlichkeit nicht bestimmt ist, als Uebel für den Ersatz¬ 
pflichtigen zu wirken, so steht doch tatsächlich auch die Schadensersatzpflicht 
im Dienste der Beaktion gegen das gegen die Kleinvermögen gerichtet parasi¬ 
täre Gebühren. Auch der Dienst der Presse kann für die Bekämpfung eines 
Uebelstandes in Anspruch genommen werden, dem diese Betrachtung sich 
widmet. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Dr. med. AlfoM Fiaoher, Arzt in Karlsruhe i. B.: Orundriss der eosialen 
Hygiene. Für Mediziner, Nationalökonomen, Verwaltungsbeamte und Sozial¬ 
reformer. Mit 70 Abbildungen im Text. Berlin 1918. Verlag von Julius 
Springer. Gr. 8, 486 S. Preis: geb. 14,50 M. 

Wie in dem Vorwort gesagt ist, wendet sich das Buch an den „An¬ 
fänger*'. Es soll ein „System" der sozialen Hygiene sein, und alles das 
zusammenfassen und in geordneter Weise bringen, was sonst in vielen Ver¬ 
öffentlichungen zerstreut gefunden wird und nicht jeden, der sich gern belehren 
lassen möchte, zugänglich ist. Diese Zusammenstellung ist auf 4^ Seiten ver¬ 
sucht worden. Dabei sind, der Fülle des Stoffes entsprechend, manche Ab¬ 
schnitte etwas zu kurz gekommen. Der Inhalt besteht aus fünf Haupt¬ 
abschnitten, I. Allgemeines, wobei Begriff, Methode und Geschichte der sozialen 
Hygiene kurz bedacht wird, II. Faktoren des sozialen Gesundheitswesens mit 
den Unterabteilungen: 1. Bevölkerungszusammensetzung und Bewegung, 2. Ar- 
beitsvethältnisse, 3. Nahrungswesen (16 Seiten I), 4. Wohnungswesen, 5. Klei¬ 
dung, 6. Hautpflege, 7. Erholung, 8. Fortpflanzung einschließend Vererbung, 
Degeneration, Rassedienstliche Maßnahmen. III. Sozialhygienische Zustände 
einzelner Personenklassen, a) Altersklassen, b) Bemfsklassen; IV. Beziehungen 
einzelner Krankheitsarten zu den sozialen und wirtschaftlichen Verhältnissen; 
V. Allgemeine Maßnahmen der sozialen Hygiene. 

Das Buch ist frisch und gut verständlich geschrieben; jeder, der 
sich mit einem schnellen Ueberblick in einer der vorgetragenen Materien unter¬ 
richten will, ohne tiefere Studien anderer Literatur, wird gut auf seine 
Rechnung kommen. Literaturangaben erleichtern jedoch in ausgiebiger Weise 
das Aufnnden der Spezialarbeiten. Der „Grundriß" ist deshalb dem angeführten 
Leserkreise warm zu empfehlen. Papier, Druck, Ausstattung sind vortrefflich 
und bewähren wieder den großen und guten Ruf der Veclagsbnchhandlung 
von Julius Springer in Berlin. Bei einer späteren Auflage wird auf die 
sozialen Einrichtungen für die Arbeiter eingegangen werden müssen, die von 
großen industriellen Werken in Essen, Westfalen, und Oberschlesien gemacht 
worden sind. Auf eine der neueren möchte ich da zugleich hinweisen, d. i. 
„Gieschewald" bei Kattowitz a. S. Hier sind mitten im Walde, aber an der 
Heerstraße, die jeden Verkehr zuläßt, 599 Arbeiterhäuser gebaut, die nicht 
städtisch aneinander angebaut, sondern mit Zwischenräumen wie im Dorfe 
angelegt sind: es wohnt immer nur eine Arbeiterfamilie in einem Hanse. Die 
Häuser sind meistens Doppelhäuser, so daß jede Familie zur ebenen Erde 
wohnt und eigenen Eingang hat; die Doppelhäuser sind durch Brandgiebel 

g etrennt. In der Mehrzahl besteht jede Wohnung ans Stube, Kammer und 
!üche. Teilweise sind die Küchen als Wohnküchen, teilweise nur als Koch¬ 
küchen benutzt. Für die Wohnung beträgt die Miete je nach Größe 6—8 Mark 
monatlich. Die ganze Anlage ist so hübsch, daß sie einen beliebten Ausflugs¬ 
ort der Kattowitzer bildet. Dr. Co es ter-Görlitz. 
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Prot Dr. M. Homo ana Dr. mod. O. Tvgondroioh- Berlin: Erankbeit 
und soiiala Lage. I. bis UI. Liefemng. München 1912 n. 1913. Verlag 
yon J. F. Lehmann. Qr. 8°, 232 S. Preis: 20 M. 

Von diesem vortrefflichen Bache liegen jetzt die erste bis dritte Lie- 
fening vor. Zunächst waren nur drei Lieferungen vorgesehen, die Stoffmenge hat 
es aber nötig gemacht, die dritte Lieferung zu teilen, so daß das g^nze Werk 
nunmehr mit vier Lieferungen vollständig sein wird. Der Preis hat sich des¬ 
halb gleichfalls yon 18 Mark auf 20 Mark erhöht, ist aber niedrig, wenn 
man erwägt, daß das Buch statt 44 Bogen nunmehr 50 Bogen enthalten wird. 

Die erste Lieferung bringt als allgemeinen Teil eine Einleitung von ProL 
Dr. M. Mosse und Dr. 0. Tagendreich, in der sich die Verfasser die 
Aufgabe gestellt haben, zu zeigen, welcher graduelle Anteil bei Entstehung 
und Verlauf der Krankheiten dem sozialen Faktorenkomplex zukommt, sowohl 
in bezug auf Ursache, wie als aaslösendes Moment in der Aetiologie der Krank¬ 
heiten. Die Bedeutung der Statistik für die Erkennung sozialer Mißstände, 
die Zahl der Armen- und Fürsorgebedürftigen, die ersten Untersuchungen über 
den Einfluß der sozialen Lage auf die Gesundheit, die Anfänge der sozialen 
Therapie und ihre Gegner, die soziale Fürsorge und Auslese bilden die weiteren 
Abschnitte der Einleitung. Es folgt dann eine Abhandlung von Prof. Silber- 
gl eit, Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Benin: Grundzttge der 
Krankheits- und Todesursachenstatistik. Im zweiten Abschnitt des Baches 
b^pricht zunächst Geh. Med.-Bat Dr. E. Wernicke-Posen: Die Wohnung 
in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit. Es folgen dann Aufsätze 
von Prof. Dr. Praus nitz-Graz über Ursachen der Sommerdiarrhoe, Wärme- 
Stauung und Brechdurchfall, abnorme Ernährung, Hitze und Brechdurchfall, 
andere Wohnungskrankheiten und deren Verhütungsmaßnahmen; von Prof. Dr. 
Felix Hirschfeld - Berlin: Die Ernährung in ihrem Einfluß auf Krankheit und 
Sterblichkeit, wie von Dr. Franz Koelsch, K. Landgewerbearzt zu München: 
Arbeit bezw. Beruf in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit. 

Die zweite und dritte Lieferung enthalten folgende Abhandlungen: Ein¬ 
fluß der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit der Frau von San.- 
Bat Dr. W. Weinberg-Stuttgart; Einfluß der sozialen Lage auf Krank¬ 
heiten und Sterblichkeit des Kindes von Dr. G. Tugend reich-Berlin; Ein¬ 
fluß der sozialen Lage auf die Schultauglichkeit von Schularzt Dr.M. Fürst- 
Hamburg; Einfluß der sozialen Lage auf die Militärtauglichkeit von General¬ 
arzt a. D. Dr. 11. Meisner-Berlin; Einfluß der sozialen Lage auf Nerven- 
und Geisteskrankheiten, Selbstmord und Verbrechen von Privatdozent Dr. G. 
V o ß • Düsseldorf; Einfluß der sozialen Lage aa| den Alkoholismus von San.- 
Bat Dr. B. Laquer - Wiesbaden; Einfluß der sozialen Lage auf die Geschlechts¬ 
krankheiten von Prof. Alfr. Dr. Baschko -Berlin und Dr. W. Fischer -Berlin; 
Einfluß der sozialen Lage auf die Infektionskrankheiten von Oberarzt Dr. F. 
Beiche-Hamburg; Einfluß der sozialen Lage auf die Tuberkulose von Prof. 
Dr. M. Mosse- Berlin; Einfluß der sozialen Lage auf den Krebs von Hofrat 
Dr. Ad. Theilhaber -München; Einfluß der sozialen Lage auf die Zahnkrank¬ 
heiten von Prof. Dr. Fr. Williger-Berlin. 

Die vorstehende Uebersicht zeigt den reichen Inhalten des Werkes. Aul 
die einzelnen Aufsätze genau. einzugehen, ist bei der Fülle des Stoffes un¬ 
möglich. Es muß genügen, wenn man hervorhebt, daß jeder Autor in seiner Art 
dem Stoffe, der als Aufgabe vorlag, gerecht geworden ist und manche neue 
Ideen bringt. Die Literaturangaben hinter jedem Abschnitt sind anscheinend 
vollständig. Der Stil ist durchweg flüssig; die Sprache lebhaft uimI nn- 
regend. Papier, Druck und Ausstattung sind ganz vortrefflich. 

Dr. Coester-Görlitz. 


Zwaa Blooh: Die Prostitution. I. Band. Berlin 1912. Verlag von 
Markus. Gr.8®;870S. 

Iwan Bloch, heute wohl der berufenste Vertreter der Sexualwissen¬ 
schaft, läßt bereits in seinem ersten Bande der „Prostitution“ erkennen, daß 
hier ein Werk geschaffen ist, das auf diesem Gebiete grundlegend sein 
wird für alle Zeiten. Es ist kein Sammelwerk, das flüchtig Sternchen zum 
Mosaik zusammenträgt, sondern ein stolzer Bau, der auf der Basis streng 
wissenschaftlich durchgeführter anthropologisch-ethnologischer Forschung auf 
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gerichtet ist mit dem großen Ziele, die noch angelöste Frage der Menschheits* 
entvickelang ihrer Lösung näher za bringen. Das Problem der Menschheits* 
entwickelang ist so eng verknüpft mit der Sexualität, daß nur die genaue 
Erforschung der „physiologischen und kulturgeschichtlichen Beziehungen der 
Geschlechter“ zu einander, die Aufßndung der „sexuellen Elementargedanken“ 
zu seiner Erkenntnis führen kann; denn der Sexualtrieb dient nicht nur der 
Fortpüanzung des Menschengeschlechts, sondern auf ihm beruht auch sekundär 
jede geistige Entwickelang. Anderseits gehört zum Verständnis der Sexualität 
und ^xualwissenschaft eine genaue Kenntnis der Prostitution und ihrer 
Ursachen. 

Verfasser definiert den viel umstrittenen Begriff der Prostitution dahin: 
Prostitution ist die fortgesetzte, habituelle und kontinuierliche Hingabe an eine 
unbestimmte Vielheit von Personen gegen Entgelt; dabei sind wesentlich die 
allgemeine Käuflichkeit, nicht die individuelle Entschädigung, der öffentliche 
oder notorische Betrieb der gewerbsmäßigen Unzucht und das Fehlen aller 
individuellen seelischen Beziehungen zwischen der Prostituierten und ihren 
Klienten. B. führt auf Grund eines ungeheueren Tatsachenmaterials den Nach* 
weis, daß die Prostitution ein merkwürdiger Ueberrest ist des freien Sexual¬ 
lebens der primitiven Menschen, ein Ueberlebsel von durchaus asozialem und anti- 
hygienischem Charakter, ein notwendiges Uebel, von dem das Notwendige 
nicht von üebel, das Uebel nicht notwendig ist. Die Prostitution ist, biologisch 
betrachtet, eine Form der dionysischen Selbstentänßerung; sie steht daher mit 
anderen Ekstasen im engen organischen Zusammenhang. Ihre moderne Form 
ist von uns aus dem klassischen Altertum übernommen, beruht auf ihrer bereits 
im apostolischen Zeitalter stattgehabten Hellenisierung und ist berausgewaebsen 
aus der antiken Sklaverei. Die Mißachtung der Frau, der individuellen Liebe 
und der Arbeit war und ist heute noch begünstigendes Moment. 

Die Prostitution ist auch bei Naturvölkern vorhanden, bei denen der 
freie Geschlechtsverkehr unterbanden oder eingeschränkt ist, als Ersatz 
(Aequivalent) der ursprünglichen freien Promiskuität. Ihre tiefsten Wurzeln 
ruhen in der Beligion, in der Hingabe an den Gott oder zu Ehren des Gottes. 

Diese Hingabe am heiligen Ort, im Tempel, ist ein geheiligter religiöser 
Akt. Tanz und Musik, Poesie, Bausch und Ekstase sind damit eng verbunden; 
so fügt sich das künstlerische Element dem religiösen an. 

Die Bezahlung des Prostitutionsaktes statuierte ein rechtliches Besitz¬ 
verhältnis, bei dem die Frau einen bestimmten Kapitalwert darstellte, schuf 
damit die Grundlage der Ehe, schuf aber auch die doppelte Geschlechtsmoral, 
die dem Mann, als den Besitzer, Sklavenhalter, volle geschlechtliche Freiheit 
gewährte, den Geschlechtsverkehr der Frau aber vom Willen des Mannes 
abhängig und damit die Frau, den Besitz, unfrei machte. 

Verfasser hat ein Werk begonnen, dessen außerordentlicher Kulturwert 
wahrscheinlich beute noch nicht genügend gewürdigt werden kann. Philo¬ 
sophisches Verstehen, logische Gründlichkeit, feines künstlerisches Empfinden 
und Verständnis für die tiefsten sozialen Probleme der Menschheitsentwickelung 
sind ihm eigen. Dazu eine außerordentliche Kenntnis der Literatur aller Zeiten 
auf dem Gebiete der Beligion, der rechtlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse, 
soweit sie sexuelle Dinge betreffen. 

Ein lesenswertes, ein lehrreiches Buch für jeden, der Interesse bat an 
der Lösung sozialer Probleme und ein Mitarbeiter sein will bei der Weiter- 
entwickelung des Menschen auf körperlichem und geistigen Gebiet. Es ist ein 
Buch für Aerzte und Laien. _ Dr. v. Mach-Bromberg. 


Sehulgestmdheitspflege der Stadt Berlin. Mit 24 photographischen Ab¬ 
bildungen. Berlin 1912. Verlag von Bichard Seboetz. 84 S. Preis: 
2 Mark. 

Diese Zusammenstellung der vielen neuen Einrichtungen auf dem weiten 
Gebiete der Gesundheitspflege der Schuljugend von Berlin ist zugleich Fest¬ 
schrift für die vorjährige Hauptversammlung des Deutschen Vereins für Schul- 
gesundheitspflege gewesen. Sie gibt in gedrängter üebersicht die neuesten 
Einrichtungen auf dem wichtigen Gebiete der Schulkinderfürsorge wieder, 
die bisher getroffen worden sind. Außer einem Vorworte entiiält sie 1. Ver¬ 
schiedene Drucksachen von Geh. Med.-Bat Dr. Schlegtendal: a) Wohl- 
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Prof. Dr. M. Homo and Dr. mod. Q. Tugondroloh- Berlin : Eronkholt 
und soiiale Lage. I. bis III. Lieferung. München 1912 a. 1918. Verlag 
von J. F. Lehmann. Gr. 8<*, 232 8. Preis: 20 M. 

Von diesem vortrefflichen Buche liegen jetzt die erste bis dritte Lie* 
ferung vor. Zunächst waren nur drei Lieferungen vorgesehen, die Stoffmenge hat 
es aber nötig gemacht, die dritte Lieferung zu teilen, so daß das g^nze Werk 
nunmehr mit vier Lieferungen vollständig sein wird. Der Preis hat sich des¬ 
halb gleichfalls von 18 Mark auf 20 Mark erhöht, ist aber niedrig, wenn 
man erwägt, daß das Buch statt 44 Bogen nunmehr 60 Bogen enthalten wird. 

Die erste Lieferung bringt als allgemeinen Teil eine Einleitung von Prof. 
Dr. M. Mosse und Dr. Q. Tagendreich, in der sich die Verfasser die 
Aufgabe gestellt haben, zu zeigen, welcher graduelle Anteil bei Entstehung 
und Verlauf der Krankheiten dem sozialen Faktorenkomplez zukommt, sowohl 
in bezug auf Ursache, wie als aaslösendes Moment in der Aetiologie der Krank¬ 
heiten. Die Bedeutung der Statistik für die Erkennung sozialer Mißstände, 
die Zahl der Armen- und Eürsorgebedürftigen, die ersten Untersuchungen über 
den Einfluß der sozialen Lage auf die Gesundheit, die Anfänge der sozialen 
Therapie und ihre Gegner, die soziale Fürsorge und Auslese bilden die weiteren 
Abschnitte der Einleitung. Es folgt dann eine Abhandlung von Prof. Silber¬ 
gleit, Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Bemn: Grundzüge der 
Krankheits- und Todesursachenstatistik. Im zweiten Abschnitt des Baches 
bespricht zunächst Geh. Med.-Rat Dr. E. Wernicke-Posen: Die Wohnung 
in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit. Es folgen dann Aufsätze 
von Prof. Dr. Praus nitz-Graz über Ursachen der Sommerdiarrhoe, Wärme- 
Stauung und Brechdurchfall, abnorme Ernährung, Hitze und Brechdurchfall, 
andere Wohnungskrankheiten und deren VerhUtungsmaßnahmen; von Prof. Dr. 
Felix Hirscbfeld -Berlin: Die Ernährung in ihrem Einfluß auf Krankheit und 
Sterblichkeit, wie von Dr. Franz Koelscb, K. Landgewerbearzt zu München: 
Arbeit bezw. Beruf in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit. 

Die zweite und dritte Lieferung enthalten folgende Abhandlungen: Ein¬ 
fluß der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit der Frau von San.- 
Bat Dr. W. Weinberg-Stuttgart; Einfluß der sozialen Lage auf Krank¬ 
heiten und Sterblichkeit des Kindes von Dr. G. Tagendreich-Berlin; Ein¬ 
fluß der sozialen Lage auf die Schultauglichkeit von Schularzt Dr. M. F ü r s t - 
Hamburg; Einfluß der sozialen Lage auf die Militärtauglicbkeit von General¬ 
arzt a. D. Dr. H. Meisner-Berlin; Einfluß der sozialen Lage auf Nerven- 
und Geisteskrankheiten, Selbstmord und Verbrechen von Privatdozent Dr. G. 
Voß-Düsseldorf; Einfluß der sozialen Lage au^ den Alkoholismus von San.- 
Rat Dr. B. Laquer - Wiesbaden; Einfluß der,sozialen Lage auf die Geschlechts¬ 
krankheiten von Prof. Alfr. Dr. Baschko -Berlin und Dr. W. Fischer -Berlin; 
Einfluß der sozialen Lage auf die Infektionskrankheiten von Oberarzt Dr. F. 
Reiche-Hamburg; Einfluß der sozialen Lage auf die Tuberkulose von Prof. 
Dr. M. Mosse- Berlin; Einfluß der sozialen Lage auf den Krebs von Hofrat 
Dr. Ad. Tbeilhaber -München; Einfluß der sozialen Lage auf die Zahnkrank¬ 
heiten von Prof. Dr. Fr. Williger-Berlin. 

Die vorstehende Uebersicht zeigt den reichen Inhalten des Werkes. Auf 
die einzelnen Aufsätze genau. einzugehen, ist bei der Fülle des Stoffes un¬ 
möglich. Es muß genügen, wenn man hervorbebt, daß jeder Autor in seiner Art 
dem Stoffe, der als Aufgabe vorlag, gerecht geworden ist und manche neue 
Ideen bringt. Die Literaturangaben hinter jedem Abschnitt sind anscheinend 
vollständig. Der Stil ist durchweg flüssig; die Sprache lebhaft und an¬ 
regend. Papier, Druck und Ausstattung sind ganz vortrefflich. 

Dr. Ooester-Görlitz. 


Iwan Blooh: Die Prostitution. L Band. Berlin 1912. Verlag von 
Markus. Gr. 8®; 870 S. 

Iwan Bloch, heute wohl der- berufenste Vertreter der Sexualwissen¬ 
schaft, läßt bereits in seinem ersten Bande der „Prostitution“ erkennen, daß 
hier ein Werk geschaffen ist, das auf diesem Gebiete grundlegend sein 
wird für alle Zeiten. Es ist kein Sammelwerk, das flüchtig Steinchen zum 
Mosaik zusammenträgt, sondern ein stolzer Bau, der auf der Basis streng 
wissenschaftlich durchgefübrter anthropologisch-ethnologischer Forschung mN 
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gerichtet ist mit dem großen Ziele, die noch nngelSste Frage der Menschheits- 
entwickelnng ihrer Lösung näher zu bringen. Das Problem der Menschheits- 
entwickelnng ist so eng verknüpft mit der Sexualität, daß nur die genaue 
Erforschung der „physiologischen und kulturgeschichtlichen Beziehungen der 
Geschlechter“ zu einander, die Auffindung der „sexuellen Elementargedanken“ 
zu seiner Erkenntnis führen kann; denn der Sexualtrieb dient nicht nur der 
Fortpflanzung des Menschengeschlechts, sondern auf ihm beruht auch sekundär 
jede geistige Entwickelung. Anderseits gehört zum Verständnis der Sexualität 
und Sexualwissenschaft eine genaue Kenntnis der Prostitution und ihrer 
Ursachen. 

Verfasser definiert den viel umstrittenen Begriff der Prostitution dahin: 
Prostitution ist die fortgesetzte, habituelle und kontinuierliche Hingabe an eine 
unbestimmte Vielheit von Personen gegen Entgelt; dabei sind wesentlich die 
allgemeine Käuflichkeit, nicht die individuelle Entschädigung, der öffentliche 
oder notorische Betrieb der gewerbsmäßigen Unzucht und das Fehlen aller 
individuellen seelischen Beziehungen zwischen der Prostituierten und ihren 
Klienten. B. führt auf Grund eines ungeheueren Tatsachenmaterials den Nach* 
weis, daß die Prostitution ein merkwürdiger Ueberrest ist des freien Sexual* 
lebens der primitiven Menschen, ein Ueberlebsel von durchaus asozialem und anti* 
hygienischem Charakter, ein notwendiges Uebel, von dem das Notwendige 
nicht von Uebel, das Uebel nicht notwendig ist. Die Prostitution ist, biologisch 
betrachtet, eine Form der dionysischen Selbstentäußerung; sie steht daher mit 
anderen Ekstasen im engen organischen Zusammenhang. Ihre moderne Form 
ist von uns ans dem klassischen Altertum übernommen, beruht auf ihrer bereits 
im apostolischen Zeitalter stattgehabten Hellenisierung und ist herausgewachsen 
ans der antiken Sklaverei. Die Mißachtung der Frau, der individuellen Liebe 
und der Arbeit war und ist heute noch begünstigendes Moment. 

Die Prostitution ist auch bei Naturvölkern vorhanden, bei denen der 
freie Geschlechtsverkehr unterbunden oder eingeschränkt ist, als Ersatz 
(Aequivalent) der ursprünglichen freien Promiskuität. Ihre tiefsten Wurzeln 
ruhen in der Religion, in der Hingabe an den Gott oder zu Ehren des Gottes. 

Diese Hingabe am heiligen Ort, im Tempel, ist ein geheiligter religiöser 
Akt. Tanz und Musik, Poesie, Rausch und Ekstase sind damit eng verbunden; 
so fügt sich das künstlerische Element dem religiösen an. 

Die Bezahlung des Prostitutionsaktes statuierte ein rechtliches Besitz¬ 
verhältnis, bei dem die Frau einen bestimmten Kapitalwert darstellte, schuf 
damit die Grundlage der Ehe, schuf aber auch die doppelte GescUechtsmoral, 
die dem Mann, als den Besitzer, Sklavenhalter, volle geschlechtliche Freiheit 
gewährte, den Geschlechtsverkehr der Frau aber vom Willen des Mann^ 
abhängig und damit die Frau, den Besitz, unfrei machte. 

Verfasser hat ein Werk begonnen, dessen außerordentlicher Kultnrwert 
wahrscheinlich heute noch nicht genügend gewürdigt werden kann. Philo¬ 
sophisches Verstehen, logische Gründlichkeit, feines künstlerisches Empfinden 
und Verständnis für die tiefsten sozialen Probleme der Menschheitsentwickelung 
sind ihm eigen. Dazu eine außerordentliche Kenntnis der Literatur aller Zeiten 
auf dem Gebiete der Religion, der rechtlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse, 
soweit sie sexuelle Dinge betreffen. 

Ein lesenswertes, ein lehrreiches Buch für jeden, der Interesse hat an 
der Lösung sozialer Probleme und ein Mitarbeiter sein will bei der Weiter- 
entwickelnng des Menschen auf körperlichem und geistigen Gebiet. Es ist ein 
Buch für Aerzte und Laien. Dr. v. Mach-Bromberg. 


ScKnlgesundheitspflege der Stadt Berlin. Mit 24 photographischen Ab¬ 
bildungen. Berlin 1912. Verlag von Richard Schoetz. 84 S. Preis: 
2 Mark. 

Diese Zusammenstellung der vielen neuen Einrichtungen auf dem weiten 
Gebiete der Gesundheitspflege der Schuljugend von Berlin ist zugleich Fest¬ 
schrift für die vorjährige Hauptversammlung des Deutschen Vereins für Schul- 
gesundheitspflege gewesen. Sie gibt in gedrängter Uebersicht die neuesten 
Einrichtungen auf dem wichtigen Gebiete der Schalkinderfürsorge wieder, 
die bisher getroffen worden sind. Außer einem Vorworte entiiält sie 1. Ver¬ 
schiedene Drucksachen von Geh. Med.-Rat Dr. Schlegtendal: a) Wohl- 
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fahrtseinrichtangen fOr Gemeindeschalkinder Berlins; b) Bestimmangen Ober 
den Unterricht in den Berliner Hilfsschnlen; c) Belebrangen an die Eltern and 
Pfleger der aas der Hilfsschule znr Entlassnng kommenden Knaben; d) Bas 

S leiche für Mädchen; e) Anweisung betreffend die Behandlung stotternder 
ander in der Schale; f) Anweisung betreffend die Behandlung stotternder 
Sander in der Familie; g) Anweisung des Königl. SchnlkoUeginms über das 
Laufen. 2. Die Tätigkeit der Schulärzte von San.-Bat Br. P. Meyer. 
8. Vereinstätigkeit im Interesse der Schulgesundheitspflege und Fürsorge für 
die schulpflichtige Jagend in Berlin von Schalinspektor Br. A. Bei mann. 
4. Entstehung und Bedeutung der Schulzahnkliniken von Br. Paul Bitter 
und Zahnarzt Klein. 5. Die neueren Gemeindeschulgebäude Berlins vom 
Standpunkte der Schulhygiene von San.-Bat G. Müller. 6. Tarnen und Spiel 
an Berliner Schulen von Oberturnwart Br. L u c k o w. 7. Im Anhang sind Ab¬ 
bildungen beigefügt. Das Inhaltsverzeichnis beweist die Beichhaltigkeit der 
Schrift. Der Inhalt selbst aber, besonders die „allerlei Drucksachen'^ können als 
Paradigma für alle solche Städte dienen, die solche Belehrungen noch nicht 
besitzen. Die Anlagen 1—9 zur Tätigkeit der Schulärzte sind für große Städte 
ebenfalls mustergiltig; der „Schulschein“, der „Personalbogen“, der „Bericht¬ 
bogen“, der „Personalbogen für Kinder der Klassen für Schwerhörige“, der 
„Jahresbericht“ könnten vielleicht etwas kürzer gefaßt werden. Berlin muß 
aber ein wundervolles Material alljährlich über die Kinder, die die Schalen 
besuchen, durch die Schulärzte mittels dieser Fragebogen erhalten. Nicht 
minder lehrreich, leaens- und nachahmungswert ist das Kapitel „Vereinstätig¬ 
keit im Interesse der Schulgesundheitspflege und der Fürsorge für die schul¬ 
pflichtige Jagend in Berlin“. Auch die anderen Kapitel sind sehr wichtig und 
verdienen im Original gelesen zu werden. Die bei^egebenen 24 Photographien 
bedürfen keine Erläuterung. Die Zahl im Verzeichnis der Abbildungen mit 
den wiedergebotenen stimmt übrigens nicht überein. Br. Coester-Görlitz. 


Dr. Meirowaky in Cöln a. Bh.: Oeschleehtslnben der Jugend, Schule 
und Eltemhane. Flugschrift der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1912. Verlag von Ambros. Barth. 
Kl. 80; 8 8. Preis: 90 Pfg. 

Im Geschlechtsleben der Jagend unterscheidet man 8 Perioden: Neutrales 
Stadium der frühesten Kindheit, indifferenziertes Stadium, die Pubertätszeit. 
Die Eindrücke der ersten und zweiten Periode werden im Leben wieder ver¬ 
wischt und tauchen erst später wieder in der Bttckerinnerung auf. Die 
Masturbation beginnt mit dem 6. oder 6. Lebensjahr und dauert bis zum 
20. Lebensjahr. Ihre Häufigkeit ist erschreckend hoch, so daß man sogar 
schon die Frage aufgeworfen hat, ob sie nicht physiologisch ist. Die ge¬ 
wöhnlichste Anslöse geschieht aber durch Anßeneinwirkung, wodurch der 
pathologische Charakter bewiesen ist. Der Geschlechtsverkehr der Schuljugend 
beginnt mit dem 14. bis 18. Jahre. Im 19. Lebensjahre hatten 50 o/o aller 
Abiturienten geschlechtlich verkehrt, selbst schon Quartaner. Ein großer Teil 
der Jagend geht zu Prostituierten. Der Alkohol als Auslöseursache ist aber 
nicht so häufig, wie man vermutet; die Ursache ist die starke Libido. Die 
Hälfte der befragten Aerzte war geschlechtlich infiziert; oft schon auf dem 
Gymnasium. — Eine ernste Bekämpfung der Verirrungen muß im Interesse des 
Volkes stattfinden. Frühzeitige Aufklärung, Einschränkung des philologischen 
Drills; Kleidung, Ernährung und Sport mU.ssen geändert werden und vor allem 
muß der Gesamtwillen unserer Jugend wieder gestärkt werden. Wir müssen 
wieder allgemeine Willenserziehung (Askese) treiben! Die Intellektbildung 
allein tut es nicht; gar mancher ist auch durch die jugendliche ideale Liebe 

g erettet worden. Der Alkohol ist in der Ernährung der Jagend zu streichen. 

fie Verderblichkeit der Massen Wohnungen ist groß. — Die neuere Staats¬ 
medizin, nämlich die Frage, um die Häufigkeit und die Güte des Generations¬ 
wechsels, hat alle Ursache, das Geschlechtsleben der studierenden Jagend in 
den Bereich ihrer Tätigkeit zu ziehen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


XlMWlkmr 4mr Hndlxia, herausggeben von Karl Sud ho ff. Band 21. 
Onlnaua: Ueber die krankbaften OesehwülBte (zwischen 169 und 
180 n. Chr.). Uebersetzt und eingeleitet von Dr. Paul Bich ter, Ant für 
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Hantkrankheiten in Berlin. Leipzig 1918. Verlag von J. H. Barth. El. 8*, 
26 Seiten. Preis: geh. 1 M. 

Im vorliegenden Bande der in dieser Zeitschrift wiederholt eingehend 
gewürdigten Sammlung der Klassiker der Medizin kommt wiederum ein Meister 
des Altertums, der berühmteste römische Arzt Glalenus, dessen Einfluß bis 
weit in das Mittelalter gereicht hat, in einer vorzüglichen üebertra^ng zu 
Werte. Auch die vorliegende kleine Arbeit zeigt uns klar die starke Seite des 
Galen, die in der Begründung eines wissenschaftlichen Systems auf Grund seiner 
Erfahrungen liegt. _ Dr. R. Mohrmann-Stade. 

Hngo Frledlaender, Gerichtsberichterstatter: Interessante Kriminal* 
Prozesse von knltnrhistorischer Bedentnng. Eingeleitet von Justizrat 
Dr. Erich Seilo. Verlag von Hermann Barsdorf. Berlin 1913. Bd. VIII 
und IX, je 318 Seiten. Preis je 4 Mark. 

Auch der vorliegende VIII. Band bringt eine Reihe interessanter Prozesse, 
die für den beamteten Arzt Lesenswertes enthalten. Der erste geschilderte 
Prozeß spielt vor dem Schwurgericht in Allenstein. Es handelte sich um eine 
Frau, die ihre vier Ehemänner mit Arsenik vergiftet hatte. Es ist hierbei 
interessant, daß die Leiche des im Jahre 1888 gestorbenen Ehemannes im Jahre 
1902 ausgegraben und bei der chemischen Untersuchung in den Leichenteilen 
Arsenik festgestellt wurde. Nur in den Leichenteilen eines später verstorbenen 
Ehemannes wurde kein Arsenik gefunden. 

Der zweite Prozeß ist die bekannte Klage des Fürsten Bismarck 
gegen Mommsen. 

Es folgen dann ein Taschendiebstahl, den ein russischer Garde-Oberst 
ausgeführt haben soll; der Erpressungsprozeß gegen die Redakteure des Un¬ 
abhängigen und heran anschließend jener Prozeß, in dem Hofprediger Stöcker 
als Zeuge auftrat. 

Der nächste Prozeß hat wieder besonderes Interesse für den Arzt. Es 
handelt sich hier um die Vorgänge in der Provinzialarbeitsanstalt zu Bran- 
weiler. Verfasser weist in der Einleitung auf die Ereignisse in der Fürsorge- 
Erziehungsanstalt Mieltschien hin. Ob man aber seinen Ausführungen, die er 
dem Prozeß vorausschickt, überall folgen kann, erscheint dem Referenten sehr 
zweifelhaft. Nach seiner Ansicht versteigt sich Verfasser doch etwas zu hoch 
oder zu weit, wenn er sagt: Es sei beschämend, wie ein geistig hochstehender 
Mann, ein Wissenschaftler ersten Ranges, für Beibehaltung der Todesstrafe 
eingetreten sei. Verfasser befindet sich auch sehr im Irrtum, wenn er meint, 
daß in den weiten Schichten des Deutschen Volkes andere Anschauungen 
herrschen, und wenn er die Ansicht der Universitäts - Professoren rückständig 
nennt. Er begründet dies hauptsächlich damit, daß diese Herren nicht ein 
•einziges Mal einer Hinrichtung beigewohnt hätten, während er selbst beruf¬ 
lich genötigt gewesen sei, etwa ein Dutzend Hinrichtungen zu sehen. Dies 
kann Referent von sich auch sagen, und trotzdem widerspricht er energisch 
dem Satze, Jeder Kriminalist wisse, daß fast alle Mörder die Todesstrafe der 
lebenslänglichen Zuchthausstrafe vorziehen. Referent glaubt vielmehr auf Grund 
seiner reichlichen Erfahrung das Gegenteil behaupten zu müssen. Wenn Ver¬ 
fasser Wiedereinführung der Prügelstrafe mit dem Feuertode in Parallele 
setzt, so schießt er eben erheblich über das Ziel hinaus; denn die Prügelstrafe 
gegen Roheitsdelikte würde sicherlich Gutes wirken. Damit sollen natürlich 
ni(mt etwa die Brutalitäten, die in jenen Anstalten vorgekommen sind, in Schutz 
genommen werden. 

Der letzte Prozeß des VIII. Bandes betrifft einen Fall, wo eine weibliche 
Person mit Strychnin vergiftet wurde, das sie als Zaubertrank hatte nehmen 
müssen. Der „Zauberer“ wurde zum Tode verurteilt, zu lebenslänglichem 
Zuchthaus begnadigt und soll sich jetzt seit mehreren Jahren in einer Irren- 
nstalt befinden. 

Band IX enthält den Bericht über sechs Prozesse. Der erste betrifft 
Manolescu, den König der Diebe. Hier interessiert vielleicht, daß die bei 
der am 26. Mai 1902 stattfindenden Verhandlung zugezogenen Sachverständigen 
einstimmig den Angeklagten für einen in hohem Grade gemeingefährlichen 
Geisteskranken erklärten. 

Es folgt dann der Strafprozeß über den Brand der neuen Stettiner Syna- 
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.go^e Tor den Schwurgerichten zu EOslin und Eonitz, in dem antisemitische 
Neigungen eine ^roße Bolle spielen. 

Weiter vmd die Verhandlnng von dem Massenmörder Hngo Schenk 
ans Wien berichtet, der im Jahre 1883 eine ganze Beihe von Dienstmädchen 
ans Gewinnsucht vom Leben zum Tode gebracht hatte. 

Bei dem Verhandluogsbericht über die Ermordung des Jnstizrats Lotj, 
die am 18. Oktober 1896 geschehen war, interessiert, daß die beiden Täter 
eben erst das 16. Lebensjahr vollendet hatten. Sie wurden beide zu 15 Jahren 
Gefängnis verurteilt. 

Dann folgt der Prozeß des August Sternickel, der ja wohl noch in 
aUer Gedächtnis ist, und endlich eine Verhandlung ans dem Jahre 1906, wo 
ein junger Mann sich wegen Zopfabschneidens zu verantworten hatte. Die 
geladenen Sachverständigen hielten den Fetischisten für krank und die Voraus¬ 
setzungen des § 51 St.G ß. für gegeben. Der Angeklagte, der Ausländer war, 
soll, wie es heißt, nach seiner Bückkehr in seine Heimat (Argentinien) wieder 
rücÜällig geworden und dort in eine Irrenanstalt übergeführt sein. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Nach einem an sämtliche Herren Oberpräsidenten gerichteten Ministerial- 
Erlaß vom 23. Juni 1913, M. 987, ist in Preußen die Einrichtung ärztlicher 
Fortbildungskurse für soziale Medizin bezw. die Förderung bereits vor¬ 
handener derartiger Einrichtungen in Aussicht genommen. Die 
Eursteilnehmer (auch Nichtärzte mit entsprechender Erfahrung auf dem Gebiete 
der sozialen Gesetzgebung) usw. sollen dann in örtlichen Vereinigungen Vor¬ 
träge und Uebungen für die umwohnenden Eollegen abhalten. Die Staats- 
regierung wird angemessene Zuschüsse bewilligen, falls auch die Aerztekammem 
solche Zuschüsse gewähren. Im Herbst wird ein derartiger zwölftägiger Eurs 
in Berlin abgehalten werden; den Teilnehmern soll eine Entschädigung gewährt 
werden, die ungefähr den Eosten der Hin- und Bttckreise und 15 Mark Tage¬ 
geldern gleicbkommt. _ 


Im Großherzogtum Baden sind die Zulassungsbedin^ngen für die 
Prttfhng und Anstellung der Staatsärzte durch die Großherzogl. Verordnung 
vom 29. Juli d. J. in der Weise abgeändert, daß sie mit den für Preußen, 
Bayern usw. geltenden übereinstimmen. Es wird insbesondere nunmehr auch der 
zuvorige Erwerb der medizinischen Doktorwürde verlangt; neu ist ferner die 
Vorschrift, daß die betreffenden Aerzte vor ihrer Prüfung Vorträge über die für 
Staatsärzte wichtigsten Bechtsnormen gehört haben müssen. Die Verordnung 
wird in der Beilage zur nächsten Nummer der Zeitschrift abgedruckt werden. 


Der Lupus - Ausschuß des Deutschen Zentralkomitees für Bekämpfung 
der Tuberkulose wird am 27. Oktober in Berlin tagen. Neben dem Bericht 
über die Tätigkeit der Eommission wird über endogene und ektogene Ent¬ 
stehung und Uber neuere Behandlungsmethoden des Lupus verhandelt werden. 


Auf dem IT. Deutschen Kongreß für Sänglingsschntz in Breslau 
am 18. und 19. September 1913') übernimmt an Stelle des dienstlich verhinderten 
Boferenten, Herrn Geh. Gber-Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich, das medizinische 
Korreferat für das Thema ^Geburtenrückgang und Sänglingsschntz“ 
Herr Prof. Dr. Langst ein-Berlin. 


In Spanien ist ein neues Gesetz bezüglich der Wöchnerinnen-Fürsorge 
in Eraft getreten, obwohl das bisherige Gesetz erst 13 Jahre geltend war. Nach 
den jetzigen Bestimmungen ist die Buhezcit nach der Entbindung von 3 auf 
4 Wochen erhöht, kann aber auf ärztliche Anordnung bis auf 6 Wochen aus¬ 
gedehnt werden und schon 4 Wochen vor der Entbindung beginnen. Während 
dieser ganzen Zeit ist die Arbeits-stelle offen zu halten. Mütter, die ihre Kinder 

*) Die Tagesordnung ist in Nr. 14 die.ser Zeitschrift S. 588/559 ver¬ 
öffentlicht. 



Tagesnachrichten. 


677 


selbst stillen, müssen außer den üblichen Pausen noch zweimal t&glich eine 
halbstündige Zwischenpause erhalten; Lohnabzüge für diese Pansen sind nach 
dem neuen Gesetz untersagt. 


Auf der am 26. und 27. August d. J. in Kiel abgebaltenen 
42. Hanptrersammlnng des Dentschen Apothekeryereins ist zur Frage der 
Begelnng des Apothekerwesens folgender Antrag mit allen gegen 8 Stimmen 
angenommen: „Die 42. ordentliche Hauptversammlnng des Deutschen Apotheker* 
Vereins beauftragt den Vorstand nach der endgültigen Ablehnung der ^gelung 
des Apothekenwesens seitens des Beiches, beim preußischen Herrn Minister 
vorstellig zu werden, daß ein Gesetz ansgearbeitet werde im Sinne der Vererb¬ 
lichkeit und Uebertragbarkeit für alle Apotheken. Der Vorstand möge ferner 
dahin wirken, daß bei Verleihung einer heimgefallenen Apothekenkonzession 
dem Geschäftsfolger die Verpflichtung auf erlegt werde, nicht nur die Einrich¬ 
tung und das Warenlager, sondern auch das Grundstück zum angemessenen 
Preise zu übernehmen. Für die Abschätzung des Grundstücks kommen die 
Grundsätze der Kabinettsordre vom 8. März 1845 in Betracht. Die Verpflich¬ 
tung zur Uebemahme des Grundstücks soll jedoch nur dann vorliegen, wenn 
der Verkäufer die Abnahme verlangt, und wenn das Grundstück in der Haupt¬ 
sache für den Apothekenbetrieb eingerichtet ist. 

Auch ist der Vorstand beauftragt, alle zur Aufhebung des Ministerial¬ 
erlasses vom 21. September 1886, betr. die Verpachtung von Apotheken, erfor¬ 
derlichen Schritte zu unternehmen und die Anerkennung der unbeschränkten 
Zulässigkeit der Apothekenpacht bei den zuständigen Behörden zu erwirken. 

Im übrigen wurden noch folgende Beschlüsse gefaßt: 

In bezug auf die Beichsyersicherungsordnung (Babatt- 
gewährung an Krankenkassen): 

„Die Versammlung beauftragt den Vorstand, bei den Landesregierungen 
nochmals dahin vorstellig zu werden, daß sich im Hinblick auf den allgemein 
zu erwartenden 10<>/oigen Bezepturrabatt den kleinen Betrieben eine ausgiebige 
Berücksichtigung bezüglich der ihrerseits zu gewährenden Höhe oder auch 
eines vollständigen Nachlasses des Bahatts angedeihen zu lassen." 

Ferner in bezug auf die Vor- und Ausbildung der Apotheker: 

Die Hauptversammlung des Dentschen Apotheker-Vereins beauftragt den 
Vereinsvorstend, bei den zuständigen Stellen im Beiche wie in den einzelnen 
Bundesstaaten aufs neue dringend dahin vorstellig zu werden, daß, den lang¬ 
jährigen Wünschen und Bestrebungen der erdrückenden Mehrheit der dentschen 
Apotheker und aller ihrer Fachkörperschaften entsprechend, endlich auch für 
den Eintritt in die Apothekerlaufbahn die Beibringung des Beifezeugnisses 
eines Gymnasiums, Bealgymnasinms oder einer Oberrealschule — bei der letzteren 
verbunden mit dem Nachweis entsprechender Kenntnisse der lateinischen 
Sprache — vorgeschrieben werde. 

Hinsichtlich der Deutschen Arzneitaxe wurde beschlossen, den 
Vorstand zu beauftragen, unentwegt auf eine den heutigen Zeitverhältnissen, 
und der immer weiter fortschreitenden Entwertung des Geldes entsprechende 
Erhöhung der Arzneitaxe sowie auf eine Inschutznahme dem Drogisten- 
tum gegenüber durch Aufstellung einer positiven Liste hinzuwirken. Des¬ 
gleichen wird eine Abänderung des § 21 der Arzneitaxe (Bemessung des Ver¬ 
kaufspreises von Spezialitäten) gefordert. 

Als Versammlungsort für die nächstjährige Hauptversammlung 
wurde Frankfurt a. M. gewählt. 


Der dritte Internationale Kongreß zur Erforschung der Krebskrank- 
heit in Brüssel wird im Jahre 1916 in Kopenhagen abgehalten werden. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 27. Juli bis9. August 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cho¬ 
lera, Gelbfieber, Bückfallfieber, Tollwut, Aussatz, Pocken: 
— (—); Fleckfieber: 1 (—) — (—); Milzbrand: 3 (—), 2 (—); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 13 (—), —(—); 
Unterleibstyphus: 260 (25), 253 (31); Bahr: 20 (4), 19 (3); Diphtherie: 
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922 (60), 1028(65); Scharlach: 998(44), 1180 (64); Eindbettfieber: 89 
(18), 88 (10); ttbertragbarer G-enickstar re: 7 (4), 4 (1); spinaler 
Einderlähmnng: 6(1), 9(1); Trichinose: —(—),—(—); Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung: 11 (—), 14 (—); Eörnerkrankheit 
(erkrankt)): 169, 115; Tuberkulose (gestorben): 645, 597. 


Pest. In Aegypten sind an Pest erkrankt (gestorben) vom 2. bis 
8. Angust: 2 (3), in Britisch-Indien vom 6.—12. Juli: 856 (659), in 
Niederländisch-lndien vom 16.—29. Juli: 459 (454). 

Die Cholera ist im August in Bosnien-Herzegowina aufgetreten, 
wahrscheinlich durch Einschleppung eines Serben. Bis jetzt sind in zwei 
Ortschaften 6 Todesfälle festgestellt. In einem Zigeunerdorf 20 km von 
Bukarast sind in der ersten Woche des August 7 Personen an der Cholera 
erkrankt und 3 davon gestorben; außerdem sind in Itumänien auch 3 Cholera¬ 
fälle in einem an der Donau gelegenen Ort ermittelt. Nach Mitteilung von 
politischen Blättern scheint aber die Seuche erheblich mehr verbreitet zu sein, 
als amtlich mitgeteilt wird. Insbesondere soll die Zahl der bisher bei den in 
Bulgarien stehenden rumänischen Truppen aufgetretene Choleraerkrankungen 
eine wesentlich höhere und allein bei einer Division des II. Armeekorps 
über 1000 Todesfälle vorgekommen sein, während amtlich bis zum 28. August 
nur 1155 bei der ganzen Armee gemeldet sind, davon 276 (bei 636 Erkran¬ 
kungen) in der Zeit vom 26. Juli bis 28. August. Es scheint aber, als ob die 
Seuche im Abnehmen begriffen ist. 

In der Türkei und zwar in Smyrna sind vom 29. Juli bis 6. August 
wieder 39 Choleraerkrankungen und 17 Todesfälle festgestellt. 


Berichtigung. 

In meinem Aufsatze in Nr. 15, Jahrgang 1913 dieser Zeit¬ 
schrift ist unter den Schrankdrogerien und ähnliche Arznei¬ 
mittelhandlungen einrichtenden und für diese liefernden Ge¬ 
schäften auch die Firma Leopold Fiebi^*) in Karlsruhe genannt. 

Die Firma teilt mir nun mit, daß sie noch niemals einen 
Drogenschrank oder ein demselben gleich zu erachtendes 
Geschäft eingerichtet oder für ein solches geliefert habe. 

Der bedauerliche Irrtum beruht auf einer Mitteilung des 
für die betreffende Drogerie zuständigen Bürgermeisteramts, 
sowie auf der Mitteilung der Drogerieschrankbesitzerin, die angab, 
Drogeriewaren von der Firma Fiebig bezogen zu haben. 

Die Firma teilte mir ferner mit, daß die an die Besitzerin 
gelieferten Waren keine Drogen, sondern Spezialitäten gewesen 
seien. 

Die Firma Fiebig ist deshalb von der Liste derjenigen 
Geschäfte zu streichen, die im Amtsbezirke Homburg (Pfalz) 
Sohrankdrogerien oder ähnliche Geschäfte eingerichtet haben. 

Dr. Müller, K. Bezirksarzt. 

*) Die Firma F. hat nach ihrer eigenen Angabe geliefert unter anderen : 
Amol, Hiomalz, Brausepulver, Emserpastillen, Eichelkakao, Hygiama, Kalo- 
(lont, Kaluderma Milchzucker, Panamarinde, Pixavon, Zinktoillette-Cröme, 
M iillbinden, Watte. Der von der Firma gemachte Unterschied zwischen Drogen 
unii Spezialitäten kommt übrigens für die sanitätspolizeiliche Uebcrwachung 
des Drogenhandels nicht in Betracht, ganz abgesehen davon, daß von den 
vorstehenden Mitteln auch einzelne zu den Drogen gehören; denn nach dem 
Urteil des preuß. Kammergerichts vom 6. Juni 1912 sind zu den Drogen im 
Sinne des S 36 Oew.-O. nicht nur pflanzliche oder tierische, arzneilichen 
Zwecken dienende Rohstoffe, sondern auch die daraus hergeste 11 ten phar¬ 
mazeutischen Zubereitungen zu rechnen, wenn sie in der Hauptsache 
eine V'erwendung zu Heilzwecken Anden. 
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Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 

Nennte Hanptyersammlnng 

am 12. und 13. September 1913') 

in 


'Tasesorclnuns: 

Donnerstag, den fl. September: 

8 V 2 Uhr abends: BegrQssungs-Abend (mit Damen) im kleinen 
Mnsiksaale des Konzerthauses (Gartenstraße 39/41). 

Freitag, den 12. September: 

10 Uhr vormittags: Erste Sitzung im Stadtverordnetenssaai des 
Stadthauses (Elisabethstraße). 

1 . Eröffnung der Tersammlnng. 

2. Geschäfts- and Kassenbericht. 

3. Der Schutz gegen Geisteskranke. Referent: Geh. Med.-Rat Dr. 
Leppmann, Kreisarzt a. D. in Berlin. 

4. Die Aufgaben der gerichtlich • medizinischen Institute. Mit De¬ 
monstrationen. Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. besser, Gerichts- 
arzt und Direktor des gerichtl.-mediz. Instituts in Breslau. 

5. Moderne Prostitaiertenuntersuchnng. Yorschläge zur Hygiene 
des polizeiiichen Untersuchungszinuners. Projektionsrortrag von 
Polizeiarzt Dr. Dreuw in Berlin. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der Jahrhundert - Aus- 
steliung^) s). 

7 Uhr nachmittags: Kestessen (mit Damen) im Hauptrestanrant der 
Jahrhundert-Ausstellung. Preis des trockenen Gedeckes: 5 Mark); nach 
Schluß: Besichtigung des Vergnügungsparkes. 

Sonnabend, den 13. September: 

10 Uhr vormittags: Zweite Sitzung im Stadtverordnetensaai des 
Stadthauses (Elisabethstraße). 

1 . Gesetzlicher Senchenschutz. 

a. Gesetzgebung im In- und Aaslande. Referent: Reg.- und 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gu mp recht-Weimar. 

b. Praktische Durchführung der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen im Inlande und die dabei gemachten Er¬ 
fahrungen. Referent: Reg.- u. Med.-Rat Dr. Krause in Oppeln. 

2. Yorstandswahl. Bericht der KassenreTisoren. 


‘) Der Vorstand hat diese Tage mit Rücksicht auf den in Leipzig am 
16. u. 17. September stattfindenden Deutschen Bahnärztetag gewählt, 
da zahlreiche Medizinalbeamte gleichzeitig Bahnärzte sind und diesen dadurch 
die Teilnahme an beiden Versammlungen erleichtert wird, besonders wenn sie 
vorher an dem vom 9.—11. September in Wien stattfindenden Internationalen 
Kongreß für Rettungswesen teilnehmen wollen, da ihnen dann auf 
Antrag für den 6 .—22. September gültige Freischeine für die preußisch¬ 
hessischen Eisenbahnstrecken von ihrem Wohnorte bis zu einer 
preußisch-hessischen Uebergangsstation in derRichtung auf 
Wien ausgestellt werden und ihnen eine Unterbrechung der Rückfahrt, die 
über Breslau nach Leipzig zum Bahnärztetag sehr bequem ist, beliebig, also 
auch in Breslau gestattet ist. 

*) Die Ausstellung befindet sich im Scheitniger Park und ist 
mit zahlreichen elektrischen Straßenbahnen zu erreichen. 

3) Betreffs der Besichtigungen wird das Nähere am Sitzungstage 
mitgeteilt. 
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Nach Schluss der Sitzung: Zwaogloseg gemeinsameg Mittagessen im 
„Schweidnitzer Keller* im alten Bathause (Eingang an dessen Südseite). 

Hierauf: Besichtigung (mit Damen) der BäuglIngsfOrsorgestelle, der 
Kinderkrippe und des Volksbades. 

8 Uhr abends: GemQtllehes Beisammensein auf der Terrasse des 
Hauptrestaurants der Jahrhundert-Ausstellung. 

Teilnahme an der Tereammlnng. 

Die Teilnahme an der Hauptversammlung ist außer den eingeladenen 
Gästen nur den Mitgliedern des Deutschen Medizinalbeamten- 
vereins und des Reichsverbandes Oesterreichischer Amtsärzte 
sowie deren Damen gestattet. 

Das Büro befindet sich am 11. September von 9 Uhr morgens ab 
im Stadthause, von 7 Uhr abends im Begrüßungslokale und am 
12. und 13. September wieder im Stadtbause. 

In dem Büro werden zum Besuch der Ausstellung auch sogenannte 
Kongreßkarten zu den ermäßigten Preisen von 2 Mark für den Begrüßnngs- 
abend und die 3 folgenden Tage, und für drei Mark mit 7 tägiger Gültigkeit, 
sowie Anschlnßkarten hierzu für Ehegatten und Kinder zu den gleichen Preisen 
ansgegeben. 

Mit Rücksicht auf den ungewöhnlich zahlreichen Besuch der Ausstellung 
ist firftlneitige Wohnangsbestellimg, am besten durch den städtischen 
Wohnungsnachweis (s. nachstehend), unbedingt notwendig. 

Empfehlenswerte Hotels sind: 

Hotel du Nord mit Döpendance (Gartenstraße 100/102), Hotel zum Kron- 
prinzen (Gartenstraße 98), beide dem Zentralbahnhof gegenüber, Hotel 
Hohenzollernhof (Gartenstraße 88), Hotel Vier Jahreszeiten (Gartenstraße 
Nr. 66/70), Savoy-Hotel (Tauentzienplatz Nr. 12/13), Residenz-Hotel 
(Tanentzienplatz 15/17), Hotel Monopol (Wallstr. Nr. 7 a, b), Hotel Weissor 
Adler (Ohlauerstraße Nr. 10/11), Hotel Biegner (Königstraße Nr. 2/4), Hotel 
Goldene Gans (Junkernstraße Nr. 14), Hotel Dentschez Hans (Albrecht- 

Straße Nr. 22/23). 

Außerdem befindet sich ein städtischer Wohnnngsnachwels in der 
großen Halle des Zentralbahnhofes am östlichen Ansgang, von dem auch gute 
Privatwohnungen nachgewiesen werden. Teilnehmer, die auf dem Fried berget 
Bahnhof ankommen, müssen sich wegen Wohnungsnachweises nach dem Zentral¬ 
bahnhof begeben (in 10—12 Minuten mit der elektrischen Bahn oder mit 
Droschke zu erreienen). 


Von dem Ortsausschüsse ist auch ein DanoiiaiiMohiuiz gebildet, der 
die Damen der Teilnehmer nicht nur am Begrüßungsabend begrüßen, sondern 
auch für deren Unterhaltung an den beiden Sitzungstagen sorgen wird. Am 
ersten Sitzungstage ist vormittags eine einstündige Fahrt der Damen 
durch die Stadt mit Weiterfahrt nach der Ausstellung vorgesehen; Frühstück 
im Hauptrestanrant. Nachmittags: Besichtigung der Ausstellung in Ge¬ 
meinschaft mit den Herren. — Am zweiten Sitzungstage soll vormit¬ 
tags eine Besichtigung des Rathauses und hierauf eine Besichtigung der 
historischen Abteilung der Jahrhundert-Ausstellung stattfinden, beides unter 
sachkundiger Führung. Nachmittags: Besichtigung verschiedener Anstalten 
in Gemeinschaft mit den Herren (siehe vorher). 

Minden i. W., den 2. August 1913. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Beg.- and Med.-Rat in Minden i. W. 

Die nSchste Nummer der Zeitschrift wird wegen Be¬ 
hinderung des Heransgebera einige Tage später, am Dienstag 
den 23. September* zur Ausgabe gelangen. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W, 

J. 0. 0« Bniiit, Hersofl« Blohs, u, F. 8oh.*L. Hofbiiohdniekorel in XlBtlsB. 
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Personalien. 

Detitaohas Beioh imd KAnlirrdloli PraiiMen. 

Aoszeichnnngen. Verlielien: Der Charakter a'ls Technischer 
Kat: dem ständigen Mitarbmter beim Kaiserl. Gesnndheitsrat Dr. Sonntag 
in Berlin; — als Geheimer Sanitätsrat: dem San.-Kat Dr. Löffler in 
Bad Kosen; — als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. Albersheim in Cöln 
a. Kh., Dr. Alexander in Bad Eeichenhall, Dr. Aren in Stettin, Dr. Emil 
Aron in Charlottenburg, Dr. Badt in Wiesbaden, Dr. Baur in Bad Ems, 
Dr. Beckmann in Cassel, Dr. A. Bohrend t in Danzig, Dr. Hans Berliner 
in Berlin-Wilmersdorf, Dr. Berthold in Weißenfels, Dr. Bormaun in Hille, 
Dr Breese in Salzwedel, Dr. Büge in Schmalkalden, Dr. Heimann Caro 
in%erlin, Dr-Caspar in Mülheim a. Bh., Dr. Heinrich Citron in Charlotten- 
barg, Dr. Cnrt nnd Dr. Eich in Cöln a. Kh., Dr. Engfer in Stettin, Dr. 
Edmund Falk in Berlin, Dr Fatb in Frankfurt a. M., Dr. Fischer in 
Cottbus, Dr. Wilhelm Fi8Chor in Altona, Dr. Frentzel-Beyme in Berlin, 
Dr. Gehl in Glückstadt, Dr. Gloy in Meldorf, Dr. Ludwig Goldberg in 
Frankfurt a. M., Dr. Grahlku in Benthen (O.-Schl.), Dr. Han sing in 
Itzehoe, Dr. Earl Heintze in Breslau, Dr. von der Helm in Bonn, Dr. 
0. Hennig in Magdeburg, Dr. Hinderfeld in Horst-Ruhr, Dr. Rafael 
Hirsch in Frankfurt a. M., Dr. Max Hirschberg in Charlottenburg, Dr. 
Holtmeier in Bielefeld, Dr. Hoppe in Königsberg.!. Pr., Dr. Hurwitz in 
Memel, Dr. Hüter in Gelnhausen, Dr. Jos. Jacob in Kiel, Dr. Jonrdan in 
Frankfurt a. M., Dr. Kamla in Quedlinburg, Dr. Karger in Berlin-Schöne¬ 
berg, Dr. Karnbach in Magdeburg, Dr. Keßeler in Wanne, Dr. Kirsch, 
berg in Uetersen, Dr. Karl Klingel in Elberfeld, Dr. Klotzsch in Lamstedt- 
Dr. Kömpel in Frankfurt a. M., Dr. Köppler in Burg (Bez. Frankfurt a. 0.), 
Dr. Rieh. Krause in Berlin, Dr. Krüger in Wittenberg, Dr. Krnkenberg 
in Elberfeld, Dr. Kühl in Hoyer, Dr. Langenbeck in Göttingen, Dr. Sal. 
Laserstein in Berlin, Dr. Lasius in Osnabrück, Dr. Franz Lehmann in 
Berlin, Dr. Lega in Krappitz, Dr. Emil Lewinsohn in Berlin, Dr. Löwen¬ 
stein in Memel, Dr. Lober in Stettin, Dr. Otto Mankiewicz in Berlin, Dr. 
May in Zilenzig, Dr. Moritz Mayer in Simmern, Dr. Mo erlin in Greifenhagen, 
Dr. Nast in Berlin, Dr. Ncißer in Beuthen (O.-Schl.), Dr. Niesei in Stettin, 
Dr. Nißen in Neiße, Dr. Nolte in Wiesbaden, Dr. Odenthal in Bonn, Dr. 
Püllmann in Everswinkel, Dr. Rammelt in Halle a. S., Dr. Heinr. Reher 
in Hamburg, Dr. Jul. Ritter in Charlottenburg, Dr. Rom berg in Braubach, 
Dr. Herrn. Rüdel in Kiel, Dr. Arn. Samter in Berlin-Schöneberg, Dr. Emil 
Samtcr in Berlin, Dr. Scheffels in (Jrefeld, Dr. MaxScheier und Moritz 
Schendel in Charlottenburg, Friedr. Schinkel in Alfeld, Dr. Schmelz in 
Wiesbaden, Dr. Schmidt-Petersen in Bredstedt, Dr. Hans Schöne in Stettin, 


Dr. Kahlbaum, Görlitz 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke 

Offene Kuranstalt für Nervenkranke. 

Aerztllclies Pädagogium und ^GemQtskranke. 

Wasserheilanstalt 

bei Bendorf am Rhein. 
Kurhaus für Nervenkranke. 

Vornehmste Einrichtungen. 
Bpeolzllt&t: Kohlensäure - Soolbäder f. 
Herzkr., Rttckenmärker, Neurastheniker. 
Geh. San.-Rat Dr. A, Brlenmejer' 
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Nekrophilie oder Leichenschändung im epiieptiechen 

Dämmerzustand? 

Von Qericbtsarzt Dr. Berg in Düsseldorf. 

Ich teile nachstehend ein Gutachten mit, das ich vor 
kurzem einer Strafkammer des hiesigen Landgerichts erstattet 
habe. Es betrifft einen psychologisch zwar nicht sicher auf¬ 
geklärten Fall von Leichenschändung, der aber doch bei dem 
glücklicherweise seltenen Vorkommen dieser Art von verkehrter 
Geschlechtsempfindung die ausführliche Mitteilung lohnt. 

Am 9. Januar 1913 bemerkte der Totengräber in Hilden, 
daß auf dem Friedhof das Grab der am 6. Januar beigesetzten 
und am 2. Januar gestorbenen 16jährigen L. D. in der ver¬ 
gangenen Nacht verändert war. Er fand Teile der Sargverzierung 
auf dem Grabhügel. Das Grab wurde deshalb polizeilich aus¬ 
gehoben. Als der Sarg zum Vorschein kam, zeigte sich, daß 
die obere Leiste des Sargdeckels gewaltsam abgerissen und 
mit blutigen Fingern angefaßt war. Der Deckel lag lose auf 
dem Untersarg, das rechte Knie der Leiche ragte, zwischen 
beiden eingeklemmt, etwas hervor. Nach dem Abheben des 
Deckels fand sich die Leiche teilweise mit Erde bedeckt auf 
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der rechten Seite liegend; die Kleider waren nach dem Ober¬ 
körper susaramengeschoben. Es war bekannt-, dafi die Leiche 
ordentlich in gewöhnlicher Rückenlage eingesargt war. Ab der 
Leiche war die Unke Brust und die Haut des Schoßes abge¬ 
schnitten. Im Sarge lagen eingerutschte Erdmassen und blut¬ 
befleckte Stücke von alten Kranzschleifen, die anscheinend von 
einem ält^en Orabe genommen waren. Ein Spaten wurde im 
Orabe hinter dem Kopfende des Sarges stehend gefunden; er 
war von dem Totengräber vermißt und beim Suchen danach 
die Aufmerksämkeit erst auf den Grabhügel der D. gelenkt 
worden. 

Der Verdacht, das Grab geöffnet zu haben, richtet sich 
zuerst gegen den Bräutigam der D. Die Verstorbene soll näm¬ 
lich im Beisein ihres Bräutigams mit dessen Revolver gespielt 
haben und plötzlich ein Schuß losgegangen sein, def sie an der 
rechten Schläfe traf imd sie sofort tötete. Da die beiden Per¬ 
sonen in Geschlechtsverkehr gestanden hatten, wurde eine 
Untersuchung gegen den Bräutigam eingeleitet aber wieder 
öingestellt, <mne daß die Leiche der Erschossenen gefichtUch 
geöffnet worden war. 

Die Leichenöffnung wurde erst,nach Entdeckung der 
Leichenschändung am 11. Januar vorgenörnmen. Ihr Ergebnis 
war folgendest 

Die Schaßyerletzan^ trag alle Zeichen eines aas nächster Nähe 
abgefeaerten Schosses. Der Einschol war ein halbmondförmiger 28 :8 mm 
großer, senkrecht verlaafender Spalt in der rechten Schläfenhäat, umgeben von 
einem 28 nun großen, granbraanen, abwaschbaren Hof. Eine braunrote Haat- 
eintrocknang war nar am hinteren Bande des Spaltes in 7 :15 mm Aasdehnang 
vofkanden. Die Schläfenhäat war nach der Stirn zu taschenförmig abgehoben; 
die zerfetzten WeichteUe und der Knochen im Schußkanal waren geschwärzt. 
Dieser durchsetzte das rechte Schläfenbein in einem 7 mm großen runden Loch, 
ferner beide Stimlappen ziemlich nahe der Grundfläche des Gehirns, sodann das 
linke Schläfenbein in einem 2 cm großen Ausschuß, dessen Splitter sich in den 
Schläfenmuskel eingebohrt hatten. Hier fand sich auch das kaum umgeformte 
7 mm Bleigeschoß dicht unter der äußeren Haut. 

Im übrigen war die Erschossene schlank und mittelkräftig, nur klein 
Ton Gestalt, 153 cm. Der Fäulnisgeruch war auch noch zurzeit der Obduktion 
am 11. Januar unbedeutend. — Leichenstarre fehlte. Die rechte Brust war 
gut entwickelt, die linke ziemlich sauber von der Leiche abge¬ 
schnitten. Das dadurch entstandene Loch in der Haut war 12 :16 cm groß. 
Die SchnittfUhrung war streckenweise scharf geschnitten, vielfach auch gezänt; 
nach der AchselMble zu fanden sieh drei große, spitz anslaufende Zacken, an 
denen das Messer von der Schnittrichtung ausgefanren war. Der Brustmuskel 
war glatt von der Rippenwand abgelöst. Irgendeine Blatuaterlaafung oder 
Blutbefleckung fehlte. Die äußeren Geschleohtsteile nebst der an¬ 
grenzenden Bancbhaut war ebenfalls abgeschnitten. Der entstandene Haut* 
verlast war 18 cm breit und 22 cm lang. Der obere Schnittrand verlief 
wagerecht und ziemlieh gerade, 8 cm. oberhalb des Oberrandes der Schamfuge, 
bog dann jederseits nach der Schenkelbeuge. zu abwärts und endete in der 
Haut des Dammes, dicht über dem After. Entfernt war meist nur die Haut; 
die Bauchhöhle war nur am rechten Schnittrand nahe dem Darmbein ange¬ 
schnitten, ohne daß EingeweideteUe Vorlagen. Die nebenstbbende Lichtbild¬ 
aufnahme gibt die Verstümmelung der Leiche übersichtlich wieder. DieSchtide 
war: kurz über dem Vorhof quer durchschnitten, vom Mastdarm war dn Stück 
aus der Vordetw^and mit abgeschnitten. 

Alle Schnitte wiesen keinerlei vitale Reaktion auf. 
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dem Richter am 15. Januar die Tat ein. In der Verhandlung 
über seine Vernehmung heißt es: 

„Ich bin in der Nacht vom 8. zam 9. Janaar nach dem Friedhof gegangen 
nnd habe das Qrab der L. D. aufgegraben, den Sargdeckel abgescbranbt, den 
Deckel bocbgehoben. Die Leiche habe ich nicht heransgenommen, habe ihr die 
Geschlechtsteile abgeschnitten and habe eine Brost abgetrennt. Die eine 
Seitenwand des Grabes ist eingestürzt, als ich das Grab wieder zoschaofelte. 
Den Hügel habe ich wieder hergestelit and mit Kränzen zagedeckt. Die ab¬ 
geschnittenen Teile habe ich mit nach Hanse genommen and am anderen Morgen 
verbrannt Wie ich za der Tat gekommen bin, weiß ich selber 
nicht; es war mir gerade so, als wenn ich anter einem Zwang 
gehandelt hätte. Meinen Geschlechtstrieb wollte ich nicht befriedigen; id 
habe an der Leiche den Beischlaf anch nicht vollzogen. Ich habe sonst noch 
nie eine Leichenschändan^ vorgenommen. Im Jahre 1897 bin ich zar Beobachtang 
meines Geisteszastandes in der Irrenanstalt Andernach gewesen**. 

Vorleben des St. nach seinen eigenen Angaben: 
Während der Untersuchungshaft des St. habe ich ihn im 
Aufträge der Staatsanwaltschaft beobachtet. Bei meinen Vor¬ 
besuchen im Gefängnis hat mir St. über sein Vorleben folgendes 
angegeben; 

St. ist 54 Jahre alt, stammt aas N. Sein Vater war dort Landwirt and 
besaß ein eigenes Haas, er ist im Jahre 1900 im Alter von 76 Jahren gestorben. 
Die Matter starb 1899, 70 Jahre alt, nachdem sie 16 Jahre lang an BUcken- 
markschwindsacht gelitten hatte. Von den Voreltern weiß St. weiter nichts. 
Er hat 6 Geschwister, von denen der jüngste Brnder EpUeptiker war; der Vater 
hatte diesem seines Leidens wegen za Haose eine aasgepolsterte Stabe machen 
lassen. Die anderen Geschwister sind gesand. 

Er besachte die Volksschale in N. bis zam 13. Jahr and hat gut gelernt. 
Mit 11 Jahren überstand er ein Nervenfieber, das 2 Monate dauerte; sonst war 
er immer gesand, insbesondere hat er nie an Krämpfen gelitten. 1872 fiel er 
von einem mit Ziegelsteinen beladenen Wagen beranter, blieb 5 Tage be- 
sinnang^los and lag 9 Wochen za Haose darnieder. 1875 fiel er nochmals in 
einem Neabaa, war kurze Zeit bewußtlos, konnte aber bald weiter arbeiten. 
Bis 1877 blieb er in der väterlichen Landwirtschaft tätig. Er diente S Jahre 
lang in Metz. 1893 heiratete er seine jetzige Fran, blieb aber trotzdem bd 
seinem Vater bis za dessen Tode wohnen. 1900—1904 arbeitete er in Hünninj^n 
als Maschinist, 1904—1907 in Benrat bei Düsseldorf als ^fsschlosser in der 
Telleringschen Fabrik. 1907 zog er nach seinem letzten Wohnort Hilden, 
wo er zuerst 4 Jahre lang in einer Stückfärberei, dann als Azetylenschweißer 
in einer Schirmfabrik tätig war. Er verdiente im Akkord 6—8 M. täglich, 
außerdem verkaufte er für seinen Schwager, der ein Weingut an der Ahr bat, 
Flaschenwein. Seine Frau war Kleidermacherin, so daß er, wie er sich aus- 
drückt, eine schöne Existenz hatte. Kinder hat seine Frau nie gehabt; ihre 
einzige Schwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt nach Vit Monaten. 8t. 
will nie geschlechtskrank gewesen sein; dem Trank war er aacn nicht ei^ben. 
In der Jugend trank er Schnaps in geringen Mengen, in den letzten Jahren hin 
nnd wieder ein Glas Bier. 

Seine Vorstrafen waren: 1877 6 Monate Gefängnis, 1878 1 Jahr 
Gefänpiis, 1885 7 Jahre Zachthaas, 1894 3 Jahre Zachthaas, 1898 2 Jahre 
Zachthans, 1909 9 Mark Geldstrafe w^en Erre^ng öffentlichen Aer^misses 
(Tierquälerei); wie er sagt, hatte er eine in seinen Hühnerbof eingearnngene 
Katze totgeschlagen. 

Seine Vorstrafen fallen demnach, soweit sie Freiheitsstrafen waren, in 
die Zeit 1876—19(X). Bis zam 18. Lebensjahr and seit dem 41. Jahre ist St 
nicht ernstlich bestraft worden. Seine Freiheitsstrafen erfolgten wegen Dieb¬ 
stahls and versuchten Diebstahls. Die erste Straftat fällt ins Jahr 1876. Er 
hatte Schnaps getranken und fahr mit seinem Wagen an einem Wirtshaus in 
N. vorüber. Er ging ins Haas, nahm einen Geldbetrag von 5,20 M., eine 
Damenahr und zwei Ringe an sich, bestieg wieder seinen Wagen and fuhr dann 
fort Als er gestellt wurde, wollte er das Gestohlene verstecken; er bekam 
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6 Monate Gefängnis. Seine anderen Straftaten bringt St. mit eigentümlichen 
„Anföllen** in Verbindong, die er folgendermaßen schildert: 

Er meint, daß er nach dem Stnrz im Jahre 1875 vorübergehend An^st- 
zostände gehabt habe, in denen er nichts von sich wußte. „Ich war än^tlich, 
als wenn mir einer nachginge and tat mich verjagen. Ich lief dann in Häuser 
und sachte ein Versteck. Dann dachten die Leute, ich hätte stehlen wollen, 
weil ich die Vorstrafen hatte. Ich bin aber in den Häusern nicht immer 
erwischt worden. Mit Absicht gestohlen habe ich nur das eine Mal; von allen 
anderen Diebstählen weiß ich nichts von. Ich habe auch nie was rechtes ge¬ 
nommen. Einmal hatte ich ein Glas nüt Oel, so eine Nachtlampe und 1 Paar 
Kerzenhalter für den Christbaum mitgenommen. Das Glas hatte ich in die 
Tasche gesteckt, das Oel lief aus und verdarb mir den Sonntagsanzng. Ich 
wurde immer wegen Versnch bestraft. Ich muß mein Leben im Gefängnis zn- 
bringen und weiß nicht wofür. Ich habe IIV* Jahre Zuchthaus abgemacht auf 
diese Weise. Dann habe ich 13 Jahre lang nicht mehr so was gemacht, nun 
habe ich wieder den Trieb zu dem andern. Ich kam meistens baid wieder zu 
mir und merkte dann, daß ich in einem fremden Hause war. Dann wollte ich 
mich schnell fortmacben, damit mich keiner sah. Durch ein Geräusch wurde 
ich wach. Ich bin mal in der Neujahrsnacht auf der Chaussee mit dem Had 
nach Hause gefahren. Unterwegs habe ich das Bad in den Graben gelegt. 
Dann muß ich in ein Haus gegangen sein. Wie ich rein kam, weiß ich nicht. 
Ich kam zu mir und lag unter einem Bett, als eine Frau in das Zimmer kam 
mit Licht. Ich sab, wie sie eine weiße Schale hatte und sich die Geschlechts¬ 
teile puderte. Dann ging sie wieder raus und ich wollte schnell fort, da trat 
sie wieder ins Zimmer und schlug Lärm. Ich habe mich nicht unter das Bett 
gelegt, um die Frau zu beobachten. Damals hatte ich noch keine Ahnung 
von so was.“ 

In der Hanptverhandlung am 14. März 1918 bekundeten zwei Zeugen, 
daß St. auch in Hilden zweimal in Häusern unvermutet angetroEen worden ist; 
er entschuldigte sich damit, daß er jemanden in dem Hanse gesucht habe. 

Von mir befragt, ob er denn auch sonst noch Zustände an sich erlebt 
hätte, in denen er nichts von sich wüßte, sagte er: „Ich sitze oft bei der Arbeit 
ohne Gedanken; ich weiß nicht, wie ich arbeite, ich kann meine Gedanken nicht 
sammeln. Durch ein Geräusch, Zuruf ist es geradeso, als wenn mich jemand 
weckt; dann habe ich wieder meine Gedanken zusammen.“ 

Ich möchte hier einschieben, daß St. mit diesen Anfällen“ 
erst bei seiner letzten Straftat herausgekommen ist. Er wurde 
deshalb im Februar und März 1898 in der Pr o vinzial-Irren- 
Anstalt in Andernach auf seinen Geisteszustand beobachtet. 
Aus dem mir freundlichst zur Einsicht zugesandten Kranken¬ 
bogen entnehme ich noch nachstehende ergänzende Aus¬ 
sagen des St.: 

„Seinen ihm zur Last gelegten Diebstahlsversuchen sei regelmäßig ein 
mäßiger Schnapsgennß vorangegangen. Er sei nur in seinen Anfällen in Häuser 
gegangen, habe gern etwas Glitzerndes weggenommen, es aber, wenn jemand 
gekommen sei, wieder hingelegt. Bei seiner zweiten Straftat im Jahre 1878 sei er 
im Anfall in den Keller eines Spezereigeschäftes gegangen und habe sich auf die 
Kellertreppe hingelegt. Der Inhaber sei in den Keller gekommen, habe ihn auf 
die Füße getreten und ihn verhaften lassen. Er habe auf Anraten die Absicht 
des Stehlens eiugestanden und 1 Jahr Gefängnis bekommen. 

Während seiner Dienstzeit habe er im Manöverquartier eine Uhr weg- 

S mommen und wieder hingelegt, als Leute kamen. 1S85 sei er dreimal in 
äusern betroffen worden und habe 7 Jahre Zuchthaus bekommen. Nach der 
Verbüßung sei er öfters in Häuser gegangen, ohne ertappt zu werden; erst 
1894 sei er wieder erwischt worden. Die Straftat 1897 fünrte zu seiner Beob¬ 
achtung in der Anstalt. 

Seine Anfälle hat St. den Aerzten der Anstalt eingehend beschrieben; 
sie kämen etwa einmal monatlich, manchmal öfter. Zuerst müsse er gähnen, 
dann stieg es ihm den Bücken hinauf bis in den Kopf, als wenn ihm ein 
kalter Schudder über den Leib gehe; dann sei es im Kopf wie ein Luftzug, als 
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wenn ihm jemand mit einem Strohhalm in den Kopf bliese; dann sei er anf einh 
mal weg and finge an zu laufen, weil er bange seL Wenn der Anfall zu Hause 
auftrat,tsei er in die Scheune gegangen und habe sich hingelegt; kam der An¬ 
fall unterwe^, so blieb er einfach liegen oder lief in ein Haus hinein, wenn 
eins in der Hähe war. Im Hause habe er dann im ersten Moment etwas an 
sich genommen, sei nachher dadurch, daß einer kam,, zu sich gekommen und 
habe gleich einen Ausweg gesucht, ohne daran zu denken, das Genommene 
wieder hinzulegen. 

In der Anstalt wurden nun drei Anfälle beobachtet, die 
im Krankenbogen sorgfältig beschrieben sind; die Schilderungen 
darüber gebe ich deshalb (gekürzt) wiedergebe. 

Am 25. Februar lehnte er das Essen ab, ging auf und ab, zog sich die 
Jacke aus, bockte sich unter den Spültisch, ging auf Aufforderung da weg, 
setzte sich ans Fenster. Beschleunigte angestrengte Atmung, ziemlich weite 
aber gut reagierende Papillen. Gab keine Antwort, zeigte anf Erfordern die 
Zunge, zuckte beim Begießen mit Wasser zusammen. Ließ Arme und Finger 
in jeder Stellung, die man ihnen gab. Eine Minute später krampfhaftes 
Schluchzen, klagte bei Anrede: Ich bin unglücklich, meine arme Frau. 

16. März. Dritter Anfall: Morgens 6 Uhr plötzlich aufgestanden, rasch 
im Zimmer auf- und abgelaufen, allmählich immer schneller, daun in die Ecke 
hinters Bett, eii^e Minuten unbeweglich hocken geblieben, dann kurze Zeit 
geschluchzt, ruhig ins Bett gegangen. Das ganze dauerte ca. 10 Minuten. 

Der damals von dem Anstaltsarzte gehörte Vater des St. 
gab an, daß der Beobachtete als Kind öfters des Nachts auf- 

f estanden wäre auf Anruf sich aber wieder hingelegt hätte. 

ünmal im 14. Jahre wäre er nachts verschwunden gewesen 
und erst am nächsten Morgen wieder gekommen. Mit dem 
15. Jahre hätten die Erscheinungen aufgehört. 

Die damalige Beobachtung kam zu dem Ergebnis, daß die 
in der Anstalt produzierten 3 Anfälle vorgetäuscht waren. Die 
Anfälle, von denen St. aus der zurückliegenden Zeit erzählt 
hatte, wurden stark bezweifelt, weil die Strafakten ergaben, daß 
St. bei seinem Einschleichen in die Häuser Behälter erbrochen 
und durchsucht hatte und sich überall sehr vorsichtig benommen 
hatte. Auch waren während der langen Strafzeiten niemals 
Anfälle in den Strafanstalten beobachtet worden. — St. wurde 
als ein abnorm veranlagter, sittlich minderwertiger Mensch, aber 
nicht als geisteskrank im Sinne des § 61 Str. G. B. beurteilt. 

In kehre jetzt zu meiner Ausfragung des St. zurück. 

Ueber sein geschlechtliches Leben äußerte er sich 
dahin: 

Seit seinem 17. Lebensjahre hat er onaniert, in der Ehe jedoch nicht 
mehr, bis durch eine Operation der Frau Tor 6 Jahren der eheliche Verkehr für 
die Frau so schmerzhaft wurde, daß er sie habe schonen wollen. Aus dieser 
Ursache habe er in den letzten Jahren wieder zu masturbieren angefangen, 
ln der Verhandlung am 14. März 1913 sagte St. anf die Frage des Vorsitzenden, 
daß er sich sehr oft befriedige. 

Die von mir vernommene Ehefrau St. erzählt, daß sie 
an Gebärmutterknickung und Senkung litte und deshalb beim 
Beischlaf unerträgliche Schmerzen spüre. Trotzdem habe sie 
ihrem Manne nicht gerade abgewiesen, sie hätte den ehelichen 
Verkehr bis in die letzte Zeit, wenn auch nur selten, aber doch 
einigemal im Monat zugelassen. Ihr Mann wäre immer rück¬ 
sichtsvoll gewesen und hätte sie geschont. 
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Mit anderen Frauen will St. nicht geschlechtlich verkehrt 
haben, obwohl er dazu als Hausverwalter (^legenheit gehabt 
hätte, denn einzelne Frauen von den Mietleuten des Hauses, 
wo er Hausverwftlter war, wollten durch geschlechtliche Preis¬ 
gabe gerne ihre Miete ab verdienen. Er wollte aber „als Ver¬ 
walter neutral bleiben'^ und ging nicht darauf ein. 

Dagegen erzählt St. von einer anderen. geschlechtlichen 
Neigung, die seit einer Reihe von Jahren bei ihm vorhanden 
sei. Er verspüre oft den Drangt die weiblichen Geschlechtsteile 
zu sehen, der Drang werde oft sehr stark und komme „mit Türen 
plötzlich“. Durch Masturbation werde er die Gedanken los. Der 
Gedanke bestehe in der Vorstellung der nackten/Geschlecht¬ 
steile. Er suche deshalb auf den Aborten der Bahnhöfe durch 
Spalten und Löcher hindurch sich diesen Anblick zu verschaffen. 
„Wenn ich was sah, war’s gut“. Den Vorfall im Abort des 
Wirtes H. führt St. ebenfalls auf diesen Trieb zurück, doch 
meint er, er wäre in diesem Fall in einem unbewußten Zustand 
gewesen. Er wüßte selbst nicht recht, wie er in die Grube 
gekommen wäre, und wie er dazu gekommen war, sich nackt 
auszuziehen. „Als die Leute mir zuriefen, wußt ich erst so 
recht, wo ich war“. 

Ueber die jetzige Straftat äußerte sich St. zu mir in 
folgender Weise, wobei ich ausdrücklich hervorhebe, daß er 
seine Angaben sich meist einzeln abfragen ließ; zusammenhängend 
erzählt hat er den Vorfall nicht. Jedenfalls habe ich Sug¬ 
gestivfragen sorgfältig vermieden. Was er ungefragt gesagt 
hat, ist in Anführungszeichen gesetzt: 

. „Ich ging oft mit Beerdigungen mit, das ist so Mode in H., daß die 
Leute aus der Kirche gleich mit der Leiche nach dem Friedhof geben. Ich bin 
auch oft mitgegangen; es war mein strackster Weg von der Kirche nach Haus 
am Friedhof entlang. Bei der L. D. war ich später gekommen, da kamen 
die Leute schon retour. Deshalb trat ich ans Qrab heran, ohne mir was zu 
denken; ich ging auch direkt nach Hans. Wenn ich damals so Gedanken ge¬ 
habt hätte, dann wäre ich ja gleich den Sonntagabend hingegangen, da war die 
Leiche doch noch frisch." Am Mittwochabend weiß ich nicht, wie mir der Ge¬ 
danke daran kam. Ich war nicht im gewöhnlichen Zustand wie 
sonst. Ich wollte um 8 Uhr abends zur Fab^rik gehen und Krücken schweißen. 
Unterwegs auf dem halben Weg kam mir der Gedanke an die L., wie 
sie beertOgt war. Ich ging nach dem Friedhof, „ich dachte, willst mal nach 
dem Grab sehen, an weiteres dachte ich nicht." Ich stieg über den niedrigen 
Zaun, weil ich da oft übergestiegen war, wenn nebenan Fußball gespielt wurde. 
Es war ganz dunkel; es war ein neues Viertel vom Friedhof, ich wußte, daß da 
nur 8 Gräber waren. „Am Grab sah ich die Schüppe liegen, nebenan war 
ein frisches Grab angefangen, da war ich fertig. Ich gab mich wie 
im Wahnsinn an die Arbeit". Die Erde habe ich nach den Schmalseiten 
des Grabes hin abgeworfen, weil es so am bequemsten war. Wie das Brett 
Tom Sargdeckel abgerissen ist, weiß ich nicht. Ich meine, ich hätte die 
Schrauben aufgeschraubt und den Sargdeckel am Fußende in die Höhe gerichtet. 
Das weiß ich aber nicht genau. Ich stand am Kopfende der Grube; es war 
ßaoz dunkel, „ich habe alles gefühlt, auch die Schrauben. Die Erde rutschte 
in den Sarg". Ich zog das Totenhemd an der Brust nach der Seite weg; ich 
holte mein Taschenmesser ans der Hosentasche. Es war scharf, weil ich damit 
meinen Kautabak immer abschnitt; ich hatte es in der Woche vorher gewetzt. 
Ich stand beim Schneiden auf den Scitenkanten des Sarges. Ich legte die ab¬ 
geschnittene Brust nach oben auf die Erde. Dann hob ich das Bein der Leiche 
hoch, der Sand rutschte dabei mit dem Hemd nach dem Leib zu. Ich fühlte 
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die Giesclilechtsteile lud scbnitt sie ab, wie, das weiß ich nicht mehr. „Ich 
war zu mttde, ich konnte bereits nicht mehr arbeiten. Es bat gerochen.*^ Ich 
stieg noch einmal wieder aas der Grabe heraus and holte von einem Grab eine 
Schleife, ich ekelte mich vor dem Anfassen. Dann stieg ich wieder ins Grab 
und habe vollends abgeschnitten. Dann habe ich den Deckel zngelegt and gab 
mich ans Zoschaofeln. „Als es dreiviertel voll war, ratschte die Erde nach 
and verschüttete mir die Schaufel." Ich versuchte mit den Händen weiter zu 
arbeiten and holte mir dann von der Arbeitsstelle eine alte Schaafel. Den 
Hügel formte ich, so gat es im donkeln ging, wickelte die Teile in einen alten 
Lappen, der da lag, and ging heim. Ich legte die Teile in der Küche an die 
Tür, woseh mir die Hände and ging schlafen. Als meine Frau sagte: Da 
bleibst aber spät, es ist schon da wunderte ich mich, daß es schon so 

spät sei. Ich bin gleich eingeschlafeu. Den anderen Morgen, als ich in die 
Küche trat, am mich za waschen, „roch es wie faol Fleisch; da sah ich mich 
am, ich dachte noch nicht an den Abend, and sah den Lampen, da dachte ich: 
das hast da gestern gemacht, das ist vom toten Mensdien." Die näheren' Uin- 
stände fielen mir nicht ein. Ich trank keinen Kaffee, wickelte die Lampen in 
eine Zeitung and ging gleich nach der Fabrik. Dort warf ich das Paket in 
die Kesselfeaerang. Es war noch niemand da, es war noch vor der Zeit. Ich 
weiß wohl jetzt ziemlich alles aus der Nacht, aber nicht so dentlicb, wie andere 
'Vorfälle, als ob es im Schiammer, im Traum gewesen wäre. Die 
anderen Arbeiter haben mir noch denselben Tag alles genau erzählt. Die 
nächsten Tage war ich sehr erregt. Ich hatte Schmerzen am Knie and im 
Bücken. Das Knie batte ich mir beim Schaufeln mit dem Spatenstiel wund 
gerieben. — (Tatsächlich habe ich bei meiner Untersachnng am linken Knie 
des St noch eine verschorfte Stelle gesehen.) — 

Daß St. eine ungeheuerliche körperliche Anstrengung ge¬ 
leistet hat — von der seelischen ganz zu geschweigen — geht 
auch aus der Beuritundung des Totengräbers im Termin hervor. 
Er sagte, daß von 2 Männern zur polizeilichen Ollenlegung des 
Grabes der L. D. 3 Stunden gebraucht wurden, imd daß 
ein geübter Mann sich sehr anstrengen müsse, um ein Grab in 
4 Stunden auf- imd zuzuschaufeln. Wenn man erwägt, daß St. 
noch mit dem Oeffnen des Sarges und dem Abschneiden der 
Geschlechtsteile eine ziemlich lange Zeit verbraucht haben muß, 
so bleibt seine Leistung in den 4 Stunden der mondlosen Nacht 
allerdings erstaunlich. 

Befund: St. Aussehen entspricht etwa seinem Alter von 
54 Jahren. Sein Haar ist noch nicht ergraut, aber dünn. Seine 
Gesichtsfarbe ist blaß, doch sind seine Organe ohne krankhaften 
Befund. Auch die Tätigkeit der äußeren Nerven und der 
Sinneswerkzeuge ist nicht merklich gestört, die Reflexe sind 
regelmäßig. Mißbildungen fehlen, ln der Haft ist St. nicht 
aufgefallen, er hat fleißig Stühle geflochten. 

Bei meinen Vorbesuchen in der Zeit vom l.März bis 1. April 
war St. ernst und ziemlich wortkarg, doch wurde er im Laufe 
der Unterhaltung jedesmal zugänglicher und gab dann mancher¬ 
lei aus freiem Antrieb an. Das meiste mußte jedoch durch 
Fragen aus ihm herausgeholt werden. Er verriet ein recht 
tüchtiges Gedächtnis. Die Jahreszahlen der wichtigeren Schick¬ 
sale seines Lebens wußte er alle richtig anzugeben, erzählte 
manche Nebendinge aus allen Lebensabschnitten; zusammen¬ 
hängende Darstellungen gab er jedoch nicht. Für die Dinge 
des täglichen Lebens zeigte er ein richtiges Urteil, sonst waren 
seine Kenntnisse recht gering. 
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Wenn er auf seine Straftat zu sprechen kam, wie er sich 
dadurch um seine „geachtete Stellung", „um seine schöne 
Existenz" gebracht hätte, fing er jedesmal än zu weinen. Er 
ließ sich aber schnell wieder durch ablenkende Fragen beruhigen. 
Was er erzählte, brachte er in ruhigem Ton vor. Ich hatte den 
Eindruck, daß er bei der Wahrheit blieb, jedenfalls habe ich 
ihn nicht auf Widersprüchen ertappt. Bei der Hauptverhandlung 
am 14. März 1913 beantragte er sofort nach Beginn der Sache 
den Ausschluß der Oeffentlichkeit. Sonst blieb er ziemlich 
wortkarg; er behauptete von der ganzen Grabgeschichte, die er 
mir doch so ausfülWlich erzählt hatte, nichts mehr zu wissen, 
und ließ sich auch durch den Hinweis des Vorsitzenden auf mein 
Gutachten zu keiner Aussage herbei. ^ 

Beurteilung. Daß St. im allgemeinen nicht geistes¬ 
gestört ist, geht schon aus der ärztlichen Untersuchung und aus 
seinem Vorleben hervor. Er hat sich nach seinen lan^ährigen 
Freiheitsstrafen noch im Alter von 41 Jahren eine vöuig neue 
wirtschaftliche Stellung errungen. Er hat meist jahrelang auf 
derselben Stelle gearbeitet und es schließlich, wie er mit Hecht 
sagen durfte, zu einer schönen Existenz gebracht. Mit einem 
gewissen Stolz weist er darauf hin, daß er sich die letzten 
13 Jahre straffrei gehalten habe und eine geachtete Stellung 
erworben hätte. 

Mitten in sein harmloses, dem Lebensabend sich zuwen¬ 
dendes Dasein fällt, unvermutet, wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel die grausige Leichenschändung am 9. Januar d, J. 

Die Tat ist nach jeder Richtung hin erstaunlich; man muß 
schon tief in die vergangenen Jahre zurückgreifen, um sich auf 
einen ähnlichen Vorfall zu besinnen, auf den viel zitierten 
Sergeanten Bertrand und andere von Krafft-Ebing mit 
Eifer aufgestöberte Fälle. Wem fiele hierbei nicht auch der 
Roman „Auch Einer" des klugen Fr. Th. Vischer ein, mit der 
ergreifenden Schilderung, wie A. E. auf seiner norwegischen 
Reise im epileptischen Irresein das Grab seines Nebenbuhlers 
aufwühlt und dessen Leichnam mit dem Dolch zerfleischt. In 
der Tat wird jeder Kundige bei solcher Grabschändung zunächst 
an einen Epileptiker denken. 

Auch bei St. muß, wenn nach einer seelischen Störung 
während der Tat gefragt wird, an einen vorübergehenden Zu¬ 
stand der Bewußtseinstrübung gedacht werden, sei es infolge 
krankhaften Geschlechtstriebes, oder eines epileptischen Dämmer¬ 
zustandes. — Nur diese beiden Abweichungen können nach der 
Vorgeschichte in Betracht kommen. Die Frage spitzt sich also 
bei der Erörterung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit des St. 
zu auf die Entscheidung: War die Tat begründet in einem ver¬ 
kehrten Geschlechtstrieb, der noch in die Gesundheitsbreite fällt, 
oder war dieser Trieb krankhaft gesteigert (Nekrophilie), oder 
geschah sie in einer epileptischen Geistesstörung? 

Die Entscheidung ist darum nicht leicht, weil für sie 
drei Möglichkeiten zwar Anhaltspunkte, aber keine durch¬ 
schlagenden Beweise vorhanden sind. 
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Eine Verkehrung des Geschleohtstriebes wohnt 
dem St. zweifellos inne; dafür spricht seine bis ins 6. Lebens¬ 
jahrzehnt fortgesetzte Masturbation und sein von ihm geschil¬ 
derter, anfallsweise sich bemerkbar machender Drang, sich den 
Anblick weiblicher Geschlechtsteile zu verschaffen. Immerhin 
wird dieser Drang für gewöhnlich nicht als besonders heftig 
geschildert; er wird durch Selbstbefriedigung gestillt und treibt 
den St. allenfalls in die Bahnhofsaborte vielleicht auch in die 
Kotgrube selbst, wenn man den erwähnten Vorfall beim Wirt H. 
hierher rechnen will. Aber daß diese schließlich doch harmlose 
Verirrung des Geschlechtstriebes den 54jährigen Mann in der 
dunkelen Januämacht zum Ausgraben der toten L. und 
zur Schändung ihres Leichnams treibt, das halte ich doch für 
eine recht gewagte Annahme. Es fehlt jedes analoge Vor¬ 
kommnis in seinem Leben. Gewiß ist keine geschlechtliche 
Handlungsweise seltsam oder scheußlich genug, als das sie nicht 
auch bei sonst geistig Gesunden beobachtet worden wäre. Jeder 
Seelenarzt, jeder Strafrichter. kennt solche Dinge zur Genüge. 
Aber dann handelt es sich doch um Reihen von ähnlichen 
Taten, oder um Steigerungen immer analoger Fälle. Hier steht 
die Leichenschändung aber völlig vereinzelt; in einem langen, 
an sonstigen Verkehrtheiten reichen Leben nichts auch nur 
annähernd Verwandtes — die Groteske bei H. ausgenommen. 
Man könnte ja durch das vorhergehende Herantreten des St. 
an das frische Grab der L. D. zu der Vermutung bewogen 
werden: St. habe da schon einen Plan gefaßt, sich einmal gründ¬ 
lich an den Geschlechtsteilen eines Weibes zu ersättigen, eines 
jungen, plötzlich aus blühender Gesundheit abgeschiedenen 
Weibes. St. sagt dazu: Wenn ich das gewollt hätte, dann wäre 
ich schon am Sonntag hingegangen, warum dann erst am 
Mittwoch 1 

Ein weiterer Gegengrund: Die geschlechtliche Erregung 
ist gewiß eine starke Triebkraft zur Ueberwindung von Hinder¬ 
nissen, das beweist die Erfahrung bei Stuprura; aber die Trieb¬ 
kraft hält für gewöhnlich nicht lange vor. Sollte sie in diesem 
Falle die schon erwähnte ungeheure Arbeitsleistung des St. 
erklären können? Jeder von uns^ der als Soldat Schanzarbeit 
geleistet hat, weiß, was ungewohntes Erdschaufeln für eine An¬ 
strengung ist. Der geübte Totengräber braucht wie bemerkt, 
mindestens 4 Stunden zum Auf- und Zuwerfen des Grabes. St. 
hat in finsterer Nacht nicht nur die Erdarbeit in 4 Stunden 
besorgt, sondern auch noch mit dem Sarg zu tun gehabt und 
die Leichenteile nicht ungeschickt abgeschnitten, was an der 
zwischen den Schenkeln eingeengten Vulva, noch dazu nur 
unter Führung des Tastgefühls, wahrlich keine leichte Arbeit 
war. Ob nicht unter solchen erschwerenden Umständen die 
geschlechtliche Begierde eines 54jährigen Mannes sich soweit 
abgekühlt hätte, daß er vor Erreichung seines Zweckes weg¬ 
gegangen wäre? Macht nicht schon allein diese übermensch¬ 
liche körperliche Leistung die Abwesenheit des Selbstbewußt- 
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seins und demzufolge den Ausschluß aller hemmenden Vor¬ 
stellungen wahrscheinlich? (Man denke vergleichsweise an, den 
Nachtwandler, dessen Spaziergänge auf dem Dach auch hur durch 
das Fehlen des Selbstbewußtseins zu erklären sind.) 

Die gerichtsärztliche Erfahrung lehrt, daß auch ein höchst¬ 
gesteigerter Trieb zu einer bewußtlosen und damit ungehemmten 
Tätigkeit, führen kann, die dann in das Gebiet des Krankhaften 
und somit unter den § 51 des Str.G.B. fallen würde. Er afft- 
Ebing, eine Autorität in geschlechtlichen Dingen, erklärt, die 
Frage, ob. Nekrophilie überhaupt mit geistiger Gesimdheit ver¬ 
einbar ist, offen lassen zu müssen. Will man unseren Fall als 
Ausfluß eines verkehrten Geschlechtstriebes auffasseh, so wird 
man ihn als einen entschieden krankhaften ähsehen müssen. 

Die andere Möglichkeit, die ich zü erörtern habe, ist die, 
ob St. die Grabschändung in einem Anfall von epileptischer 
Seelenstörung ausgeführt hat. Wie schon oben betont wurde, 
hat die Fra^e nach einer Epilepsie des St. die Strafkammer zu 
N. bereits im Jahre 1898 beschäftigt; die Frage ist damals 
verneint worden. Doch ist zu beachten, daß zu jener Zeit noch 
nicht das beobachtete Material Vorgelegen hat, über das das 
Gericht heute verfügt. 

Ich lasse dahingestellt, ob die von St. geschilderten „An- 
fälle*^ in den früheren Jahren sich wirklich so zugetragen haben 
oder nicht. Auffällig genug ist das seltsame Eindringen in die 
Häuser, ohne daß etwas Kechtes von St. gestohlen wurde, 
immerhin; zumal es trotz langjähriger Zuchthausstrafen sich 
immer in ähnlicher Weise wiederholt. Auch die Anfälle, die in 
der Andernacher Anstalt beobachtet und im Erankenbogeh ein¬ 
gehend beschrieben sind, könnten trotz naheliegenden Verdachtes 
der Unechtheit doch kurzdauernde epileptische Bewußtseins¬ 
störungen gewesen sein. 

Was sich sonst noch für die Möglichkeit der Epilepsie bei 
St. führen läßt, ist folgendes: St. erzählt von einem Bruder mit 
Erampfanfällen, weshalb ihm der Vater ein Polsterzimmer ein¬ 
gerichtet habe. Die Mitteilung dieser eigenartigen Fürsorge des 
Vaters trägt eine gewisse Wahrscheinlichkeit an sich. St. braucht 
nun deshalb nicht auch Epileptiker zu sein, weil ein Bruder an 
Erämpfen leidet, aber es wäre damit doch bewiesen, daß eine 
Neigung zur epileptischen Entartung in der Familie vorhanden 
ist. Ferner: Der Vorfall beim Wirt H. ist so auffällig, daß er 
den dringenden Verdacht einer Bewußtseinsstörung hervorruft. 
St. kriecht nackt in die stockfinstere Eotgrube im Kirmesstrubel 
und in lebhafter Verkehrszeit. Er sagte mir, er wisse nicht, 
wie er da hineingekoramen sei; zu anderen hat er andere Aus¬ 
reden gebraucht, eine so wenig einleuchtend wie die andere. 
Denn daß er in dem betreffenden Abort, der als einer von vieren 
nicht einmal für Frauen ausdrücklich bestimmt war, den Anblick 
der Geschlechtsteile der Kirmesdamen erwarten wollte, das ist 
doch nach den Auseinandersetzungen des Wirtes im Termin nicht 
wohl anzunehmen und ebensowenig auch das Suchen nach dem 
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verlorenen Oelde. Epileptiker brauchen nach einem Dämmer¬ 
zustand bisweilen solche Ausreden für das, was sie unbewußt 
getan haben. 

Endlich weist auch die Grabschändung einzelne Züge auf, 
die auf ein unbewußtes Handeln deuten. Es ist verwunderlich, 
daß St mir die einzelnen Vorgänge in der Grube des Grabes 
bis ins einzelne genau erzählt hat. Es ist also eine Rück¬ 
erinnerung an die fragliche Zeit vorhanden, und dieses Erhalten¬ 
sein der Erinnerung spricht gegen einen Dämmerzustand. Es 
ist aber beachtenswert, daß einzelne Dinge von St. durchaus 
nicht aufgekli*rt werden können. So das Aufbrechen des Sarges, 
das Abreißen des obersten Brettes, das schwierige Abpräparieren 
der Geschlechtsteile. Während er sonst alles genau schildert, 
.will er diese Dinge nicht mehr wissen. Da ich nun die Mit¬ 
teilungen des St. mir gegenüber für glaubwürdig halte, — er 
hat sich bei den einzelnen Vorbesuchen nie widersprochen —, 
so nehme ich an,' daß hier doch bestimmte Erinnerungslücken 
vorhanden sind, die alsdann eine Bewußtseinsstörung wahr¬ 
scheinlich machen würden. Ich weise auch noch auf das 
Verhalten des St. am nächsten Morgen nach der Tat hin, auf 
seine bezeichnende spontane Aeußerung, daß er da erst ein¬ 
gesehen habe, was er in der Nacht gemacht hätte. 

Daß endlich die Tat mit allen grausigen Einzelheiten am 
ungezwungensten zu einem epileptischen Zustand paßt, habe ich 
oben schon ausgeführt. 

Ich gebe demnach die Möglichkeit zu, daß St. die Tat in 
einem solchen epileptischen Zustand begangen hat. Um aber 
zu einer größeren Sicherheit der Frage der Bewußtlosigkeit im 
Sinne des § 61 St.G.B. zu gelangen, sei es als Folge einer Epi¬ 
lepsie, sei es als Folge eines andersartigen krankhaften Zwanges, 
halte ich noch eine Beobachtung des St. in der Irrenanstalt für 
erwünscht. Ich stelle daher den erforderlichen Antrag aus 
§ 87 St.P. 0. — Soweit mein Gutachten. 

Während der ßwöchigen Beobachtungszeit in der 
hiesigen Anstalt Grafenberg ist etwas Bemerkenswertes nicht 
vorgefallen. St. blieb auch dem Arzt der Anstalt gegenüber 
dabei, daß er von den Vorgängen bei der Leichenschändung 
keine Erinnerung mehr habe; seine frühere Einlassung hätte er 
erfunden, um die Untersuchung abzukürzen. 

Das Anstaltsgutachten läuft darauf hinaus, daß eine 
eigentliche geistige Störung nicht vorliege. Auch könne der 
Fall nicht als Nekrophilie aufgefaßt werden, dagegen könne eine 
vorübergehende Bewußtseinsstörung angenommen werden, die 
wahrscheinlich epileptischer Natur wäre. Für diese Auf¬ 
fassung spräche die F’amiliengeschichte, der kindliche Somnambu¬ 
lismus, die migräneartigen Kopfschmerzen mit Flimmern vor 
den Augen und die zwar zweifelhaften, aber immerhin möglichen 
Dämmerzustände. 

St. wurde am 13. Juni 11)13 aus § 51 Str.G.B. freigesprochen. 
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Schon einige Wochen später wurde von der Polizei-Verwaltung 
in H. wieder ein Vorfall gemeldet, daß er nackt in einer Abort¬ 
grube einer Gastwirtschaft betroffen worden sei. Seitdem ist 
St. nach Köln übergesiedelt. 

Ich habe dem Gutachten nur wenig hinzuzufügen. Die 
gerichtsärztliche Bedeutung der Leichenschändung aus ge¬ 
schlechtlichen Beweggründen ist an sich gering, weil diese un- 
gemein selten vorkommt. Man wird sie mit Hoc he als modi- 
nzierten Sadismus ansehen können. Nun ist aber zu beachten, 
daß der vorstehende Fall, trotzdem er einen Mann mit ver¬ 
kehrtem geschlechtlichen Empfinden betrifft, doch nicht als 
eigentlicher Sadismus aufzufassen ist; denn dieser besteht nach 
der Hochösehen Begriffsbestimmung darin, daß beim Geschlechts¬ 
akt in begleitenden grausamen, beleidigenden oder gewaltsamen 
Handlungen eine Steigerung der Lust gesucht wird, oder daß 
solche ilXte überhaupt die Stelle einer eigentlichen geschlecht¬ 
lichen Handlung vertreten. Das paßt auf unseren bis dahin 
harmlosen Onanisten St. gar nicht, der die Steigerung des Reizes 
nur im heimlichen Erspähen der weiblichen Geschlechts-Attri¬ 
bute sucht. Dieser Umstand, daß die Leichenschändung ein 
völlig Neues und Ungeheures im Leben des schon 54 jährigen 
St. darstellt, war für mich ausschlaggebend, eine eigentliche 
Nekrophilie oder überhaupt einen sadistischen Trieb bei ihm 
abzulehnen und das Vorkommnis trotz mancher Bedenken als 
eine unbewußte Handlung im epileptischen Dämmerzustand 
zu deuten. 


Aus dem Königlichen Hygienischen Institut in Posen 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Wern icke). 

Eine durch infizierten Käse hervorgerufene Paratyphus- 

Epidemie. 

Von Dr. Symanski, Kreisarzt in Oostyn, und Dr. GQnther, Oberarzt beim 
Inf.-Regt. 46, kommandiert zum Hygienischen Institut in Posen. 

Nahrungsmittelinfektionen, die durch Paratyphusbazillen 
bedingt sind und die zu explosionsartig auftretenden Massen¬ 
erkrankungen führen, sind kein zu seltenes Ereignis. In der 
Mehrzahl der Fälle treten derartige Epidemien nach dem Genuß 
infizierten Fleisches oder infizierter Fleischwaren auf. Unter 
den Nahrungsmitteln kommen als Träger des Infektionsstoffes 
beim Paratyphus neben dem Fleisch hauptsächlich Milch, Mehl- 
und Eierspeisen in Betracht. Aber auch bei anderen Nahrungs¬ 
mittelvergiftungen sind ParaWphusbazillen als Ursache ermittelt 
worden, so in Kartoffel- und Bohnensalat, in Hummermajonnaise, 
Austern, Kaviar und Honig. Paratyphusinfektionen erheb¬ 
licheren Umfangs durch Vermittlung von Käse scheinen bisher 
nicht. beobachtet worden zu sein. In seiner ausgezeichneten 
Monographie über Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen 
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«vähnt HObener,*) daß Berg nach dem Genuß Tön Tikiter 
Käse 3 Personen erkranken sah, von draen eine starb, daß 
Fonteyne bei einer durch verdorbenen Käse verursachten 
Massenvergiftung einen dem ParatyphusbacUlus Reichenden 
Mikroorganismus gefunden hat, und daß nach Holst die Jensen- 
schen Parakolibazillen oft Käsevergiftungen verursachen. Mit 
Rücksicht auf diese spärlichen in der Literatur vorhandenen 
Angaben über Paratyphusinfektionen nach Käsegenuß erschien 
es daher angeseigt, eine Anfang Apnl d. J. in G., einer kleinen 
Stadt der Provinz Posen, plötzlich aufgetretene Massen- 
erkrankung, als deren Ursache mit Paratyphusbazillen infizierter 
Landkäse ermittelt werden konnte, hier näher zu beschreiben. 
Die Entwicklung und der Verlauf dieser Epidemie 
gestaltete sich folgendermaßen: 

Ab 6. April 1913 eikieh der Kreisam dorch die PoliseiTenrelnu^ der 
Sudt G. die Melduiig, daß in zwei Familien der Stadt alle Familienmitgiieder 
plStzUcb unter Tergiftn ngw rscheinangen erkrankt seien; eine der Familien sei 
die des Stadtkämmerers W., die andere die des Schraiedemeisters B.; letztere 
stelle in Befaandlong des Dr. M. Dorch Bäeksprache mit diesem erhieh der 
Kreisarzt die Mitteilnng, daß die Familie and das gesamte Personal, bestdKad 
aas 9 Köpfen, am 4. April abends bezw. am 5. April unter Erbrechen, Darcb- 
tall and Fieb^ erkrankt seien. Weiterhin äaßerte Dr. M. die Annahme, daß 
es sich Tielleicht am Trphos handle, and wohl Battermilch aas der G-ner 
Sammelmolkerei, die alle getranken hätten, als Infektäonsqoelle anziuehen neL 
Sofortige Ermittelangen ia beiden Familien and in der Sammelmolkerei ließen 
jedoch aas zwei GrOnden ron Tomherein die Anaahme, da£ die Battermilch 
als infektiöses Agens in Frage komme, als sehr anwahrscbeinlich erscheinen: 
Einmal war in der Familie W., die za gleicher Zeit and in gleicher Weise, wie 
die F amili e B. erkrankt war, keine Battermilch getranken worden, and zweitem 
waren, was Tielleicht noch mehr ins Gewicht fiel, in den damaligen wnnnen 
Tagen von der Molkerei täglich 100 Liter Battemdlch rerkaoft worden, ohne 
daß bis dahin Erkrankongen bekannt geworden waren. Spätere Nachfragen 
in anderen Familien ergaben aoßerdem, daß in mnncben der befallenen Familien 
überhaupt nicht Molkereimilch, sondern Ziegmunilch T<m eigenen Ziegm ge¬ 
tranken worden war. Dagegen brachten genaue Nachfragen nach den in den 
letzten Tagen verzehrten Lebensmitteln den S^reisarzt sofort snf eme andere 
Spar: Bs wurde nämlich in den beiden Familien W. and B. angegeben, daß 
fast alle erkrankten Personen — 11 von 13 — sog. Landkäse (ans Quark 
bereiteten and mit Kümmel bestreuten Stangenkäse» am 4. .\pril gegessen 
batten, der an demselben Tage auf dem G.ner Markt gekauft worden war. and 
daß sie an deatselben Tage auch erkrankt seien. Die Familie W. teilte außer¬ 
dem dem Kreisärzte mit, daß die in der Klosterstraße wohnhafte Fraa Gl., die 
.4nfwartedienste bei W. verrichtete, erkrankt sein solle. .\uch bei dieser 
Familie Gl. wurde die ganze Familie mit Ausnahme des Mannes, der tagsüber 
aLs Maurer tätig und nicht za Hanse war, erkrankt vorgefonden: Mit Ausnahme 
d<*8 Mannes hatten alle Käse, den die Fraa Gl. von W. geschenkt erhalten 
gegessen. Tags darauf machte die Polizei dem Kreisärzte Meldung von ähn¬ 
lichen Erkrankungen ln der Familie des Schmiedemeisters M. .\uch hier wurde 
dem Kreisarzt angegeben, daß von der ans 5 Köpfen bestehenden Familie 
3 Personen, nämlich der Vater und 2 Söhne, am 4. April Käse giessen bäUea, 
der auf dem Markt an demselben Tage gekauft worden war, and daß sie 
gleichfalls noch an demselben Tage erkrankt wären. Mutter und Tochter, die 
keinen Käse, im übrigen aber dieselbe Kost zu sich genommen hatten, waren 
gesnnd geblieben. Zwei Tage später teilte dem Kreisarzt eine Schwester des 
G.ner Krankenhauses mit, bei der aaf dem Viehmarkte in den dfirftigat^ 
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Verhältnissea wohnenden Familie H. fast' die ganze Familie unter Erbrechen 
und Durchfall seit mehreren Tagen krank darniederliege. Bel seiner Ankunft 
fand der Kreisarzt in der unglanblich Schmutzigen und engen Wohnung noch 
3 Personen im Bette vor: Erkrankt waren von der Familie nicht alle, sondern 
im ganzen nur 6 Personen. Nachfragen ergaben, daß die älteste Tochter 
Hedwig bei der gleich zu Anfang erwähnten Familie des Stadtkämmerers W. 
vertretungsweise, als die Aufwartefrau Gl. krank- wurde, die Aufwartegeschäfte 
übernommen hatte und tags darauf ganz akut zugleich mit der Mutter und 
mehreren Geschwistern unter Uebelkeit, Erbrechen und Durchfällen erkrankt 
war, während der auswärts beschäftigte Familienvater gesund blieb. Das 
Mädchen sowohl, wie alle übrigen Familienmitglieder leugneten zwar, Käse von 
der Familie W. erhalten zu haben; indessen waren in diesem Falle die Angaben, 
wohl ans den verschiedensten Gründen, etwas skeptisch anfzufassen, zumal die 
bakteriologischen üntersuchungen von Stuhl, Urin und Blut für eine Para¬ 
typbusinfektion den Beweis ergaben. 

Es hatten somit die Feststellungen kurz folgendes ergeben: 
Am 4. bezw, 6. April waren 27 Personen in 5 verschiedenen 
Haushaltungen imter den gleichen akuten Symptomen, die in 
der Hauptsache in Erbrechen, Durchfall, Fieber und Darmkolik 
bestanden, erkrankt. In der Familie B. wollten nur die 2 Töchter^ 
die einen Tag später wie die übrigen 7 Hausgenossen er¬ 
krankte, keinen Käse gegessen haben, und ebenso, wie schon 
obe erwähnt, die Mitglieder der. zuletzt genannten Familie M. 
Daß endlich der Käse tatsächlich der Urheber der Er^ 
krankungen gewesen war, würde durxJh die bakteriologi- 
söhe Untersuchung von Käseresten, deren Beschlaraahme 
in drei Familien noch gelang, im König!. Hygienischen Institut 
zu Posen erwiesen,^ danach enthielt der Käse Paratyphus¬ 
bazillen vom Typ. B., während seine chemische Untersuchung 
keine: Beanstandungen zu erheben hatte. 

^ Mit den genannten 27 Fällen war übrigens die Zahl dei 
Erkrankungen noch nicht erschöpft; denn es war inzwischen 
noch ein Arbeiter M. äus der 4 km entfernt gelegenen Gemeinde 
Gol. als typhuskrank von einem behandelnden Arzt gemeldet 
worden. Die bei der amtlichen Ermittelung gestellten Nach¬ 
fragen ergaben jedoch, daß. es sich auch in diesem Falle um 
einen echten Paratyphusfall handelte, der in direktem Zusammen¬ 
hänge mit den G.’ner Käsevergiftungsfällen stand. Dieser Arbeiter 
M. nnd seine Familie hatte nämlich Käse genossen, den eine 
im Nachbarhause wohnende Verwandte, eine Frau S. am 4. April 
auf ; dem G.ner Markte gekauft hatte. Die Folgen des Genusses 
waren 11 Erkrankungen in beiden Familien noch an dem¬ 
selben Tage. 

Weitere Erkrankungen außer, diesen insgesamt 38 Fällen 
scheinen nicht vorgekommen zu sein; .auch Kontakteikrankungen 
haben sich, wenn man die in der FamUie des Schmiedemeisters 
R. yorgekoraraenen Erkrankungen der beiden Töchter, die an¬ 
geblich keinen Käse gegessen hatten und einen Tag später als 
die übrigen Personen im Hause erkrankten, nicht als solche 
gelten lassen will, nicht augeschlossen. 

i .. Was die weiteren klinischen und epidemiologischen 
Beobachtungen und die daraus resultierenden sanit^spohzeilichen 
Maßnähmen .anbelangt, so möge folgendes erwähnt werden: .. 
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erwähnt H/UbeIler,daß Berg na<)h dem Genuß von Tilsiter 
Käse 3 Personen erkranken sah, von denen eine starb,. daß 
Fonteyne bei einer durch verdorbenen Käse verursachten 
Massenvergiftung einen dem Parat 3 rphusbacillus gleichenden 
Mikroorganismus gefunden hat, und daß nach Holst die J en sen- 
schen Parakolibazillen oft Käsevergiftungen verursachen. Mit 
Rücksicht auf diese spärlichen in der Literatur vorhandenen 
Angaben über Paratyphusinfektionen nach Käsegenuß erschien 
es daher angezeigt, eine Anfang April d. J. in G., einer kleinen 
Stadt der Provinz Posen, plötzlich aufgetretene Massen* 
erkrankung, als deren Ursache mit Paratyphusbazillen infizierter 
Landkäse ermittelt werden konnte, hier näher zu beschreiben. 
Die Entwicklung und der Verlauf dieser Epidemie 
gestaltete sich folgendermaßen: 

Am 6. April 1913 erhielt der Kreisarzt darch die Polizeiverwaltang der 
Stadt G. die Meldung, daß in zwei Familien der Stadt alle Familienmit^ueder 
plStzlich unter Vergiftungserscheinungen erkrankt seien; eine der Familien sei 
die des Stadtkämmerers W., die andere die des Scbmiedemeisters R.; letztere 
stehe in Behandlung des Dr. M. Durch Rücksprache mit diesem erhielt der 
Kreisarzt die Mitteilung, daß die Familie und das gesamte Personal, bestehend 
aus 9 Köpfen, am 4. April abends bezw. am 5. April unter Erbrechen, Durch¬ 
fall und Fieber erkrankt seien. Weiterhin äußerte Dr. M. die Annahme, daß 
es sich vielleicht um Typhus handle, und wohl Buttermilch aus der G.ner 
Sammelmolkerei, die alle getrunken hätten, als Infektionsqnelle anzusehen sei. 
Sofortige Ermittelungen in beiden Familien und in der Sammelmolkerei ließen 
jedoch aus zwei Gründen von vornherein die Annahme, daß die Buttermilch 
als infektiöses Agens in Frage komme, als sehr unwahrscheinlich erscheinen: 
Einmal war in der Familie W., die zu gleicher Zeit und in gleicher Weise, wie 
die Familie R. erkrankt war, keine Buttermilch getrunken worden, und zweitmis 
waren, was vielleicht noch mehr ins Gewicht fiel, in den damaligen warmen 
Tagen von der Molkerei täglich 100 Liter Buttermilch verkauft worden, ohne 
daß bis dahin Erkrankungen bekannt geworden waren. Spätere Nachfragen 
in anderen Familien ergaben außerdem, daß in manchen der befallenen F amili en 
überhaupt nicht Molkereimilch, sondern Ziegenmilch von eigenen Ziegen ge¬ 
trunken worden war. Dagegen brachten genaue Nachfragen nach den in den 
letzten Tagen verzehrten Lebensmitteln den Kreisarzt sofort auf eine andere 
Spur: Es wurde'nämlich in den beiden Familien W. und R. angegeben, daß 
fast alle erkrankten Personen — 11 von 13 — sog. Landkäse (ans Quark 
bereiteten und mit Kümmel bestreuten Stangenkäse) am 4. April gegessen 
hätten, der an demselben Tage auf dem G.ner Markt gekauft worden war, und 
daß sie an demselben Tage auch erkrankt seien. Die Familie W. teilte außer¬ 
dem dem Kreisärzte mit, daß die in der Klosterstraße wohnhafte Frau Gl., die 
Anfwartedienste bei W. verrichtete, erkrankt sein solle. Auch bei dieser 
Familie Gl. wurde die ganze Familie mit Ausnahme des Mannes, der tagsüber 
als Maurer tätig und nicht zu Hanse war, erkrankt vorgefunden: Mit Ausnahme 
des Mannes batten alle Käse, den die Frau Gl. von W. geschenkt erhalten 

i gegessen. Tags darauf machte die Polizei dem Kreisärzte Meldung von ähn- 
icuen Erkrankungen in der Familie des Schmiedemeisters M. Auch hier wurde 
dem Kreisarzt angegeben, daß von der aus 5 Köpfen bestehenden Fannie 
8 Personen, nämlich der Vater und 2 Söhne, am 4. April Käse gegessen hätten, 
der auf dem Markt an demselben Tage gekauft worden war, und daß sie 

f leicbfalls noch an demselben Tage erkrankt wären. Mutter und Tochter, die 
einen Käse, im übrigen aber dieselbe Kost zu sich genommen hatten, waren 
gesund geblieben. Zwei Tage später teilte dem Kreisarzt eine Schwester deä 
G.ner Krankenhauses mit, daß bei der auf dem Viehmarkte in den dfirftigst^ 
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Verbältniaseu wohnenden Familie M. fast die ^anze Familie unter Erbrechen 
und Durchfall seit mehreren Tagen krank darniederliege. Bei seiner Ankunft 
fand der Kreisarzt in der unglaublich Schmutzigen und engen Wohnung noch 
3 Personen im Bette yor: Erkrankt waren yon der Familie nicht alle, sondern 
im ganzen nur 6 Personen. Nachfragen ergaben, daß die älteste Tochter 
Hedwig bei der gleich zu Anfang erwähnten Familie des Stadtkämmerers W. 
yertretungsweise, als die Aufwartefrau Gl. krank- wurde, die Aufwartegeschäfte 
übernommen hatte und tags darauf ganz akut zugleich mit der Mutter und 
mehreren Geschwistern unter Uebelkeit, Erbrechen und Durchfällen erkrankt 
war; während der auswärts beschäftigte Familienyater gesund blieb.. Das 
Mädchen sowohl, wie alle übrigen Famiuenmitglieder leugneten zwar, Käse yon 
der Familie W. erhalten zu haben; indessen waren in diesem Falle die Angaben, 
wohl ans den yerschiedensten Gründen, etwas skeptisch aufzufassen, zumal die 
bakteriologischen Untersuchungen yon Stuhl, Urin und Blut für eine Para¬ 
typhusinfektion den Beweis ergaben. . 

Es hatten somit die Feststellungen kurz folgendes ergeben: 
Am 4. bezw. 5. April waren 27 Personen in 5 verschiedenen 
Haushaltungen unter den gleichen akuten Symptomen, die in 
der Hauptsache in Erbrechen, Durchfall, Fieber und Darmkolik 
bestanden, erkrankt. In der Familie R. wollten nur die 2 Töchter^ 
die einen Tag später . wie die übrigen 7 Hausgenossen er< 
krankten, keinen Käse gegessen haben, und ebenso, wie schon 
oben erwähnt, die Mitglieder der. zuletzt genannten Familie M. 
Daß endlich der Käse tatsächlich der Urheber der Er¬ 
krankungen gewesenwar, würde durjch die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung von Käseresten, deren Beschlagnahme 
in drei Familien noch gelang, im König]. Hygienischen Institut 
zu Posen erwiesen; danach enthielt der Käse Paratyphusr 
bazillen vom Typ. B., während seine chemische Untersuchung 
k«ine. Beanstandungen zu eiiieben hatte. 

Mit den genannten 27 Fällen war übrigens die Zahl dei 
Erkrankungen noch nicht erschöpft; denn es war inzwischen 
noch ein Arbeiter M. aus der 4 km entfernt gelegenen Gemeinde 
Gol. als typhuskrank von einem behandelnden Arzt gemeldet 
worden. Die bei der amtlichen Ermittelung, gestellten Nach¬ 
fragen ergaben jedoch, daß. es sich auch in diesem Falle um 
einen echten Paratyphusfall handelte, der in direktem ZusammeU- 
hange mit den G.’ner Käsevergiftungsfällen stand. Dieser Arbeiter 
M. und. seine Familie hatte nämlich Käse genossen, den eine 
im Nachbarhause wohnende Verwandte, eine Frau S. am 4. April 
auf dem G.ner Markte gekauft hatte. Die Folgen des Genusses 
waren 11 Erkrankungen in beiden Familien noch an dem¬ 
selben Tage. 

Weitere Erkrankungen außer diesen insgesamt B8 Fällen 
scheinen nicht vorgekommen zu sein; auch Kontakterkrankungen 
haben sich, wenn man die in der Familie des Schraiedemeisters 
R. yorgekommenen Erkrankungen der beiden Töchter, die an¬ 
geblich keinen Käse gegessen hatten und einen Tag später als 
die hbrigen Personen im Hause erkrankten, nicht als solche 
gelten lassen will, nicht angeschlossen. 

j .. Was die weiteren klinischen und epidemiologischen 
Beobachtung^ und die daraus resultierenden sanitätspohseiUchen 
Maßnahmen ai^elangt, so möge folgendes erwähnt werden: . 




Die Diagnose »Unterleibstyphus“ könnte von vornherein 
wohl ausgeschlossen werden, vor allem auf Qrund des ganz 
akut ohne jedwede Prodromalerscheinungen einsetzenden Krank¬ 
heitsbildes. Eher konnte man bei den Symptomen an eine 
durch ein chemisches Gift hervorgerufene Gastro-Enteritis 
denken, zumal bei der Herstellung dieser Art Käse häufig CTofie 
Kupferkessel gebraucht werden, und der Käse vielleicht Grün¬ 
span enthalten hatte. Die Feststellung der Paratyphusbazillen- 
Befunde in dem Käse sowohl, wie im Stuhlgang und Urin der 
Erkrankten brachte jedöch sehr bald die Aufklärung. 

Eine weitere Frage war die: Wie war der Ansteckungs¬ 
stoff in den Käse hineingekommen? Zur Aufklärung 
sind hier wohl einige Worte bezüglich der Bereitung dieser 
Art Käse nötig: Geronnene Milch wird in einem großen Gefäß 
auf die warme Herdplatte gesetzt, wobei sich das Kasein ab¬ 
scheidet. ‘ Bei der höhen Resistenz der Paratyphusbazillen gegen 
erhebliche Hitzegrade wird, wenn die Bazillen schon in der 
Milch enthalten gewesen sind, eine Abtötung derselben nie 
erzielt, sondern unter Umständen sogar eine Anreicherung. 
Aus dem Kasein wird dann unter Zusatz von etwas Salz und 
Wasser oder auch Milch der Käse geformt, event. noch mit 
Kümmel bestreut und dann auf Strohhürden getrocknet. 

Es kann nun der Ansteckungsstoff im vorli^enden Falle 
auf zwei Wegen in den Käse hineingelangt sein: Entweder war 
die Milch schon von vornherein verseucht und stammte von 
Kühen, die Paratyphusbazillen beherbergten, oder es waren in 
dem Hause der Käse Verkäuferin Paratyphuserkrankungen vor^ 
gekommen bezw. die Verfertigerin des Käses war selbst Aus¬ 
scheiderin von Paratyphusbazillen gewesen. Daß in diesem 
Falle eine Infektion des Käses so gut wie unvermeidlich war, 
läßt sich ohne weiteres denken. Leider ist die Aufklärung im 
vorliegenden Falle nicht gelungen, da keine der erkrankt'ge¬ 
wesenen Hausfrauen irgendwelche Angaben über die Personalien 
der fraglichen Käseverkäuferin hat machen können, und da nach 
Bekanntwerden der Vergiftungsfälle die sonst sehr zahlreichen 
Käse Verkäuferinnen vom Lande den Wochenmarkt wie auf Ver¬ 
abredung gemieden haben, so daß auch die Beschlagnahmung 
und Untersuchung von wenigen Stichproben nichts Positives 
mehr ergab. 

In klinischer Hinsicht war bei vielen der Erkrankten 
die ganz auffallend kurze Inkubationszeit zwischen Verzehren 
des Käses und Ausbruch der Krankheitserscheinungen bemerkens¬ 
wert ; es erkrankten Personen schon nach 3—4, mehrere Per¬ 
sonen nach 5—6 Stunden, einzelne noch später. Bei allen waren 
sehr zahlreiche fäkulente, mehr oder weniger wasserdünne Stuhl¬ 
entleerungen neben heftigem Erbrechen und Darmkolik, dem 
Gefühl allgemeiner Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen die 
Hauptsymptome. In einigen Fällen fehlte das Erbrechen, es 
war nur andauerndes Uebelkeitsgefühl vorhanden. Fieber war 
in den allerersten Tagen wohl bei allen Fällen gewesen, jedoch 
nur in einigen wenigen genauer beobachtet worden; so waren 
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beispielsweise bei den Familienmitgliedern der Familie R., die 
gleich von Anfang einen Arzt zugezogen hatte, Temperaturen 
von 39—40® gemessen worden. Derbe Milzschwellungen — im 
Gegensatz zu den weichen bei Typhus — wurden in einigen 
Fällen festgestellt. Genauere diesbezügliche Angaben fehlen 
jedoch, da nur diese eine Familie gleich von vornherein einen 
Arzt zugezogen hatte, andere hingegen gar keinen oder erst 
später auf Veranlassung des Kreisarztes einen Arzt holen ließen. 
Die Krankheitsdauer war bei den verschiedenen Personen außer¬ 
ordentlich verschieden. Während die Mehrzahl der Kinder nur 
etwa 3—6 Tage krank gewesen war, betrug die eigentliche 
Kr ankheitsdauer bei der Mehrzahl der Erwachsenen im Durch- 
sclanitt zwischen 8—10 Tagen und etwas darüber. Einige ia- 
telligentere Personen gaben auch an, gleich zu Anfang an Seh¬ 
störungen, eigentümlichem, mit Kopfschmerzen verbundenem 
Augenfümmern und undeutlichem Sehen, gelitten zu haben; sehr 
viele hatten gleich vom Beginne des Krankseins an ein abnormes 
Trockenheitsgefühl im Munde und Schlingbeschwerden. Nach 
dem Aufstehen wurde noch von manchen Personen über ein eigen¬ 
tümliches dunipfes Druckgefühl im Unterleibe geklagt. Herpes¬ 
bläschen im Gesicht, in z. T. sehr starker Ausdehnung, wurden 
bei 7 Personen beobachtet. Von dem Käse selbst gaben einige 
an, er hätte einen etwas bitterlichen scharfen Geschmack gehabt, 
während andere nichts Besonderes an ihm wahrgenommen hatten. 
Jedenfalls aber macht der Verlauf des Krankheitsbildes in seiner 
Gesamtheit, insbesondere auch die auffallend kurze Inkubations¬ 
zeit, die Annahme nicht ganz unwahrscheinlich, als ob außer 
den Paratyphusbazillen noch ein von diesen gebildetes, präfor- 
miert in Käse enthalten gewesenes Toxin das Krankheitsbild 
beeinflußt hätte. Trotz der bei einzelnen Personen zu Anfang 
sehr heftig sich äußernden Krankheitssymptome sind Todesfälle 
nicht vorgekomraen, nur verzögerte sich bei einigen wenigen 
Personen die Genesung etwas; ein subjektives Schwächegefühl 
und blasses Aussehen blieb noch bis in die 3. und 4. Woche nach 
erfolgter Infektion bestehen. 

Wie aus dem Geschilderten zu ersehen ist, kann das kli¬ 
nische Bild, das der Paratyphusbacillus erzeugt, ein außer¬ 
ordentlich mannigfaltiges sein. Rimpau will bei Paratyphus¬ 
erkrankungen drei Gruppen von Krankheitsbildern unterschieden 
wissen, nämlich das der Fleischvergiftung, das der Magen- und 
Darmstörungen und der influenzaännlichen Erkrankungen und 
das des Typhus. Wie man jedoch aus den Erfahrungen dieser 
Epidemie ersehen kann, können sich alle möglichen Uebergänge 
von der einen zur anderen Gruppe finden. Rimpau sagt des¬ 
halb mit Recht: 

„Nur die genaue Kenntnis der Mannigfaltigkeit der klinischen Erschei¬ 
nungen der Paratyphusinfektion kann den praktischen Arzt vor Fehldiagnosen 
und unrichtigen Prognosen bewahren und ihn reranlassen, in Zweifelsfällen sofort 
die bakteriologischen üntersuchungen vornehmen zu lassen." 

Im übrigen haben sich auch bei den Fällen dieser Epidemie 

’) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; Bd. 41,^ S. 544. 
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die Erfahrungen der organisierten Typhusbekämpfung im Süd¬ 
westen des Reichs vollauf bestätigt, wonach Kontak^tfälle fast 
ausschließlich nur von solchen Erkrankungen ausgehen, die mehr 
oder weniger typhusähnlich verlaufen.*) 

Die sanitätspolizeilichen Maßnahmen wurden in 
der üblichen Weise gehandhabt: Strenge Durchführung der 
laufenden Desinfektion und Absonderung der Kranken nach 
Möglichkeit, Pernhaltung der schulpflichtigen Kinder von der 
Schule, bei einigen Kranken Aufnahme in das Krankenhaus. 

Wie schon erwähnt, konnte die Aetiolögie der umstehend 
geschilderten Epidemie durch die im Hygienischen Institut zu 
Posen ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen sehr bald 
geklärt werden. Es konnten sowohl in dem vom Kreisärzte 
beschlagnahmten Käseresten, als auch in den Entleerungen 
und dem Urin der Erkrankten Paratyphusbazillen nachgewiesen 
werden. Die in der Nahrungsmittelabteilung des Instituts aus¬ 
geführte chemische Untersuchung des Käses hatte das Vor¬ 
handensein irgendwelcher metallischer Gifte (Kupfer) in dem¬ 
selben nicht ergeben. Nachdem die Ursache der Krankheits¬ 
fälle als eine durch Käse vermittelte Paratyphusinfektion 
festgestellt war, waren die weiteren Richtlinien für die Beur¬ 
teilung und Bekämpfung der Epidemie gegeben. 

Üeber die Einzelergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchungen ist folgendes zu sagen: 

Die dem Hygienischen Institut vom Kreisarzt übersandten 
Käsereste, die, abgesehen von einem etwas ranzigen Gerüche, 
nichts Auffälliges boten, wurden nach Zerkleinerung in steriler 
Kochsalzlösung auf Löf f lerschen Safranin-Reinblau-Malachit¬ 
grünagar verimpft. Die auf diesem Nährboden reichlich an¬ 
gegangenen Kolonien bestanden fast durchgängig aus Bazillen, 
die auf Grund ihres kulturellen Verhaltens auf den verschiedenen 
Differentialnährbörden und ihres serologischen Verhaltens gegen¬ 
über Paratyphus B-Imraunserum als Paratyphus B-Bazillen an¬ 
gesprochen werden mußten. 

Von 29 nach dem Genuß des infizierten Käses erkrankten 
Personen wurden Stuhl, Urin und Blut bakteriologisch untersucht. 
Soweit es erforderlich und möglich war, wurden die Unter¬ 
suchungen wiederholt. 

Bei 21 der Erkrankten (=72,4®/o) gelang der Nachweis 
von Paratyphusbazillen im Stuhle, und zwar (s. Tabelle 1) um 
so häufiger, je zeitiger der Fall zur Untersuchung kam, was 
mit den bei anderen Nahrungsmittelvergiftungs-Epidemien ge¬ 
machten Beobachtungen völlig übereinstimmt. Während in der 
ersten Krankheitswoche die Zahl der positiven Bazillenbefunde 
im Stuhl 85,7 betrug, sank die Zahl in der zweiten Krank¬ 
heitswoche bereits auf 41,6 ®/o und in der dritten Krankheits¬ 
woche auf 18,2 ®/o, am Schluß der vierten Woche konnten bei 
21 in dieser Zeit noch zur Untersuchung gekommenen Personen 
Paratyphusbazillen nicht mehr nachgewiesen werden. 

*) Bimpan; 1. c., 8.666. 
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Tabelle L 

Ergebnisse der Stahl' nnd Ürin-Untersnchangen. 


Erankheitsstadinm 

Stahl 

positiv 1 negativ 

Urin 

positiv ] negativ 

1. Krankbeitswoche 

18 

3 

0 

0 

2. 

10 

14 

2 

21 

3. 

2 

9 

3 

8 

4. 

0 

21 

0 

1 

21 


Urinuntersuchungen wurden aus äußeren Gründen 
erst in der zweiten Krankheitswoche angestellt. Die Zahl der 
positiven Fälle war gering (s. Tabelle!). Bei dieser Unter¬ 
suchung wurden in der dritten Krankheitewoche mehr positive 
Resultate erzielt, als in der zweiten. 

Bazillen im Blute nachzuweisen, wurde in jedem Falle 
angestrebt, und zwar in der üblichen Weise durch Anreicherung 
des zerkleinerten Blutrestes in Rindergalle mit darauffolgendem 
Ausstrich auf Drigalski-Agar nach 24- und 48stündiger Be¬ 
brütung. Obwohl das Blut der Mehrzahl der Erkrankten (26 

Tabelle II. 


No. 

Name 

Tag der 
Blatent' 
nähme 

Krank- 

heits- 

tag 




Typhi 

i.w. 1 

as II 

2.W. 

1 

Ida B. 

7. 4. 

3 



. 




n 



-1 


2 

Emma B. 

7. 4. 

8 

- 

- 

+ 

- 

r 

+ 

- 




3 

Fraa B. 

10. 4. 

6 

- 

- 


- 

- 

— 

- 

- 



- 

4 

Artar B. 

10. 4. 

6 

- 

- 


- 

r 

+ 

- 

h 

+ 

5 

Sch. B. 

10. 4. 

6 

- 

- 


— 


— 

- 

- 


— 

- 

6 

H. 

10. 4. 

6 

- 

- 

— 

— 

- 

— 

- 

— 

- 

— 

- 

7 

K. 

10. 4. 

6 

+ 

+ 

- 

- 


- 

- 

h 

- 

- 

8 

L. 

10. 4. 

6 





d 


- 

h 

- 

r 

9 

Sch. 

10. 4. 

6 

+ 


- 

- 

+ 

- 

h 

- 

h 

10 

W. W. 

10. 4. 

6 

+ 

— 

- 

- 

d 

- 

- 

h 

- 

r 

11 

A. W. 

10. 4. 

6 

- 

— 

— 

— 

- 


- 

_ 


— 


12 

Fraa Gl. 

10. 4. 

6 

- 

— 

— 

- 

- 

— 

- 

- 

h 


- 

13 

Eduard Gl. 

10. 4. 

6 

- 

- 

+ 

- 

- 

+ 

- 

h 

- 

- 

14 

Margan Gl. 

10. 4. 

6 

- 

- 

+ 

- 

- 

+ 

- 

h 

- 

- 

15 

Vincent Gl. 

10. 4. 

6 

- 

- 

± 

- 

- 

± 

- 


- 

- 

16 

Therese Gl. 

10. 4. 

6 

J 

- 


- 

- 

+ 

H 

- 

H 

- 

17 

Marie M. 

10. 4. 

6 

- 

— 


- 

- 


H 

- 

H 

- 

18 

Hedwig M. 

10. 4. 

6 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

d 




19 

Victoria M. 

10. 4. 

6 

- 

— 

— 

- - 


- 

H 

- 

+ 

20 

Eduard M. 

10. 4. 

6 

+ 

± 



- 


- 

-h 

21 

Wld. M. 

10. 4. 

6 

- 


— 


- 


- 

d 

- 

- 

- 

22 

Basin M. 

10. 4. 

6 

- 

— 

— 

- 

- 

— 

- 


- ' 

- 

- 



14. 4. 

10 

+ 

+ 

4- 


- 

- 

H 

- 

23 

Franz M. 

9. 4. 

5 

- 

_ ! 


- 

- 


_ 1 

1 

- 

- 

-J 

- 



14. 4. 

10 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

- 


- 

24 

Joseph M. 

9. 4. 

5 

- 

- 


- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

25 

St. M. 

10. 4. 

6 

+ 

— 


- 

- 

h 

- 

- 

- 

- 

26 

M. M. 

10. 4. 

6 


fc 

— 

- 

- 

- 

h 

- 

- 

- 

- 

27 

E. M. 

10. 4. 

6 

- 


+ 

- 

- 

- 

h 

- 

- 

- 

- 

28 

M. 

10. 4. 

6 

- 



- 

- 

- 


- 

— 

- 

— 

29 

s. 

15. 4. 

10 

1 + 

+ 

- 

- 

1 + 

1 + 

1 + 
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von 29) innerhalb der ersten Krankheitswoche zur Untersuchung 
gelangte, konnten in keinem Falle in dem angereicherten Blut- 
koagulum Bazillen nachgewiesen werden. 

Ueber den Ausfall der Gruber-WidaIschen Reaktion 

f ibt die vorstehende Tabelle II Auskunft. Außer mit einem 
’aratyphusstamm wurde die Agglutinationsprobe entsprechend 
dem im Institut üblichen und bewährten Brauch mit 2 Typhus¬ 
stämmen verschiedener Herkunft angestellt. Die Wida Ische 
Reaktion fällt, wie dies auch Rimpau‘) hervorhebt, bei durch 
Paratyphus bedingten Nahrungsmittelvergiftungen zuweilen schon 
sehr zeitig positiv aus. In zwei Fällen unserer Epidemie, in 
denen das Blut schon am dritten Krankheitstage geprüft wurde, 
war die Reaktion bereits positiv. Zwei andere am fünften Krank¬ 
heitstage ausgeführte Untersuchungen fielen dagegen negativ 
aus. Von 24 am sechsten Krankheitstage untersuchten Proben 
waren 12 positiv, 2 zweifelhaft und 10 negativ. 3 am 10. Krank¬ 
heitstage untersuchte Proben gaben positive Reaktion, davon 
waren 2 am fünften bezw. sechsten Krankheitstage zuvor negativ 
gewesen. 

Von Interesse ist das Verhalten der Typhusbazillen 
den geprüften Seris gegenüber. 

Wir sehen aus* Tabelle II, daß in allen Fällen, in denen 
eine positive Paratyphusagglutination eingetreten war, auch 
eine positive Typhusagglutination zu beobachten war. In 
6 Fällen war die Paratyphusagglutination negativ, die Typhus¬ 
agglutination dagegen positiv, in 6 Fällen wurden die Typhus¬ 
bazillen stärker und in höherer Verdünnung agglutiniert als die 
Paratyphusbazillen. Von besonderem Interesse ist Fall 22, in 
dem bei der ersten Untersuchung am 6. Krankheitstage das 
Serum der Kranken weder Typhus- noch Paratyphusbazillen 
agglutinierte, bei der Prüfung am 10. Krankheitstage enthielt 
das Serum sowohl für Typhus, wie für Paratyphus Agglutinine, 
und zwar in gleicher Stärke. Es können also bei Beurteilung 
derartiger Fälle, solange als alleiniges Kriterium der Ausfall der 
Gruber-Widalschen Reaktion zur Verfügung steht, diagnosti¬ 
sche Schwierigkeiten und diagnostische Irrtümer entstehen. In 
unseren Fällen war die Lage insofern leichter, als durch den 
Nachweis von Paratyphusbazillen im Käse und im Stuhl der 
Erkrankten die Diagnose gesichert werden konnte. Derartige 
paradoxe Erscheinungen des Serums bei Paratyphuserkrankungen, 
insbesondere bei Nahrungsmittelvergiftungen sind bekannt. Aus¬ 
führliche Mitteilungen hierüber gibt Rimpau in der Denk¬ 
schrift über die seit dem Jahre 1903 unter Mitwirkung des 
Reichs erfolgte systematische Typhusbekämpfung im Südwesten 
Deutschlands. 

Zusammenfassend läßt sich über die von uns beob¬ 
achtete durch infizierten Käse verursachte Paratyphusepidemie 
sagen, daß sie bezüglich des Krankheitsverlaufes der einzelnen 


‘) Bimpan; 1. c., 8. 680. 
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Fälle und des Verlaufs der Epidemie, sowie bezüglich des bei 
den bakteriologischen Untersuchungen erzielten Resultate keine 
besonderen Abweichungen von den bei anderen Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen gemachten Beobachtungen ergeben hat. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUolie Madlzla. 

Ruptur eines Himaneurysma. Tod bei der Lumbalpunktion. Vor¬ 
trag in der Sektion für Nerven- und Geisteskrankheiten der 64. Jahresver¬ 
sammlung der Am. med. Ass. Von C. Eugene Rfg'gs und E. M. Hammes, 
St. Paul. The journ. of am. med. ass.; 1013, LXL, Nr. 4. 

Die 44 Jahre alte Frau war vor 12 Jahren von einer Schaukel gefallen 
und damals bewußtlos gewesen. In den letzten drei Jahren war sie gesund. 
Nachdem sie am 26. Januar 1913 zu Mittag gegessen hatte, ging sie in ihr 
Zimmer. Nach 4 Stunden hörte man ein Geräusch; die Frau war die Treppe 
hinuntergefallen. Sie war halb bewußtlos, konnte indessen noch mit Unter¬ 
stützung wieder die Treppe heraufgehen. Es trat Unruhe und Anregung ein. 
Bei der Lumbalpunktion entleerte sich reines Blut. Während des Eingriffs 
trat plötzlich der Tod ein. Bei der Obduktion zeigte sich der Schädel unver¬ 
sehrt; das Hirn war aber im Blut gebadet. Blutgerinnsel an der Grundfläche 
wurden abgegespült. Nahe der Bifurkation der A. cerebralis post sin. und 
der A. communicans post, fand sich ein haselnußgroßes geborstenes Aneurysma. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Die Terätznngen des Magens nach Anfnahme von Säuren. Von 
X. Dölore und L. Armand. Bev. de chir. 1913. Bef. The jonm. of the am. 
med. ass.; 1913, LX, Nr. 20. 

Die Verätzungen betrafen Patienten im Alter von 24 - 62 Jahren. 

1. Fall. Nach Aufnahme von HCl — einem halben Glas — trat kein 
Erbrechen ein, die Einführung der Magensonde war unmöglich. Nach 86 Stunden 
wurde der Magen eröffnet. Die Wände waren schwarz, wie verbrannt, bis zum 
Pylorns hin. Duodenum war dagegen intakt. Hyperämie des Pankreas. Tod. 

2. Fall. War dort die H CI unverdünnt zur Wirkung gelangt, so konnte 
hier die H» So« weniger intensiv ein wirken, da sie durch Vichy, Limonade in 
ihrer Wirkung beeinträchtigt war. Bei der Gastroenterostomie fanden sich 
Narben an der Cardia schon 14 Tage nach Einwirkung der Säure. Heilung. 

3. Fall. Nach Salpetersäure trat Haematemesis, Verätzung des Oeso¬ 
phagus und des Magens ein. Gastroenterostomie brachte nur Besserung. 

Plötzlich auf tretende schwere Nekrose der Magengewebe führt fast immer 
zum Tode; weniger akut einsetzende, mit Narbenbildung endigende Prozesse 
sind dagegen der Magendarmchirnrgie nicht undankbare Objekte. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Ein Fall von Magenzerreifinng von außergewöhnlich großer Aus¬ 
dehnung. Von Dr. John D. S i n g 1 e y • Pittsburgh. The journ. of the am. 
med. ass.; 1913, LX., Nr. 20 (mit 1 Abb.). 

Einem Eisenbahnarbeiter war ein schweres Eisenstück auf den Unterleib 
gefallen. Bei der nach 7 Stunden vorgenommenen Operation zeigte sich in der 
Bauchhöhle viel Flüssigkeit und eine große Menge von Blut gerinnsein infolge 
von Zerreißung des Magens. Nur der Fundus war intakt, die nach dem Py- 
lorus zu gelegene Hälfte war zerrissen, ähnlich wie ein aufgeblasener Papier- 
beutel durch einen Schlag zum Platzen gebracht wird. Die A. coron. ventr. 
dextra und gastro - epiploica. d. waren ebenfalls zerrissen. — Der Tod trat 
6 Stunden nach der Operation ein* Dr. Mayer-Simmern. 


Die >Virkung der sog. emmenagogen Oele auf den isolierten Uterus 
mit Bericht Uber einen Fall von „Pennyroyal^ Yergiftnng. Aus dem pharm, 
Laboratorium der John Hopkins Universität. Von Dr. David J. Macht. 
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Instractor in medicine and Coroner, Baltimore. The jonm. of the am. med. ass.; 
JoH 1913, LXL, Nr. 2. 

Ein 16 jähriges junges Mädchen war in benommenem Znstand in die ge- 
bnrtshilfliche Klinik gebracht worden and 2 Standen nach der Einliefemng 
gestorben. Das Mädch^en, das im 3.-4. Monat schwanger war, batte 4 Tage 
vorher 86 „Pennyro ja 1"-Pillen eingenommen, die ihm als wirksames, nnschä- 
liches Emmenagogam empfohlen worden waren. 24 Stunden später war unvoll¬ 
ständiger Abort eingetreten; es folgten Erscheinungen seitens des Magendarm¬ 
kanals, ferner Kopfschmerzen, Bttckcnschmerzen, Delirium und Krämpfe. Bei 
der Autopsie zeigte sich, daß auch mechanische Abtreibungsmittel versucht 
worden waren. Zeichen einer Infektion wie sonst bei kriminellem Abort fanden 
sich aber nicht; dagegen Hyperämie des llenm, Himbdem, fettige Entartung 
von Leber und Nieren. 

Das Flöhkrant, Mentha pnlegiom, gilt in England, Amerika und in Baß¬ 
land als wirksames Emmenagogam und Abtreibungsmittel. Mit dem im Penny¬ 
royal enthaltenen Olenm hedeomae, ferner mit 01. sabinae, 01. tanaceti, 01. rutae, 
01. thymi, 01. terebinthinae und mit Apiol stellte der Autor am Katzenatems 
Versuche an. Die Hbrner des Uterus, sowohl des schwangeren, als des nicht 
schwangeren, wurden in einer mit SS" warmen Lockescher Lösung gefüllten 
Glaskammer, durch die ein konstanter Sauerstoffstrom hindurchging, suspendiert. 
Die Uternskontraktionen wurden graphisch registriert and tüsdann die za 
untersuebende Substanz in die Kammer gebracht. 

Es ergab sich, daß die mächtigen Kontraktionen eines normalen schwan¬ 
geren Uterus sofort gehemmt, ja durch kleine Dosen 0,06 Pennyroyal völlig 
gelähmt werden. Am giftigsten scheinen Oleum hedeomae, 01. tanaceti and 
Apiol, am wenigsten giftig 01. terebinthinae zu sein. Stimnlierende oder toni- 
sierende Wirkungen konnte Macht auch hiermit nicht nachweisen. 

Ihre Wirkung als Abtreibungsmittel ist nicht verschieden von der an¬ 
derer mächtiger Gifte, wie Phosphor oder Arsen. 

Dr. Maycr-Simmern. 


Fahrlässig Tötung eines Kindes oder Kindesmord durch Schädel* 
frakturl Von Dr. L. Lattes-Turin. Archivio di Antropologia criminale, 
Psychiatria e Medicina legale; Bd. 34, H. 1. 

Es war bei diesem Fall des Todes eines Neugeborenen von der unehe¬ 
lichen Matter eine Deutung der Todesursache gegeben, die wohl einzig in der 
gerichtlichen Medizin dastebt. Die Matter, die mit 17 Jahren, angeblich ohne 
gewußt zu haben, daß sie schwanger sei, ohne Beistand ein reifes Kind von 
2730 g Gewicht geboren hatte, das nach Aussage der später hinzugerufenen 
Hebamme und eines Arztes vollkommen gesund war, hatte angeblich bei der 
Gebart des Kindes heftig an den Kopf gezogen, war nach der Geburt fest 
eingeschlafen und fand das Kind dann tot im Bette. Die Obduktion hatte 
neben zahlreichen Blatunterlaufungen und Ekcbymosen eine Zertrümmerung 
beider Seitenwandbeine in verschiedene Teile ergeben. Betreffs des Zustande¬ 
kommens dieser tödlichen Verletzungen war die Mutter neben einigen leicht 
zuwiderlaufenden Ausreden mit der Anssage gekommen, sie habe bei dem festen 
Schlaf, der sie, als sie nach der Geburt mit dein Kinde im Bette liegend sich 
befand, überfallen habe, einen eigentümlichen Traum gehabt, in dem sic sich 
auf die Knie gestürzt habe; hierbei müsse sie sich auf den Kopf ihres Kindes 
gestürzt und letzteren zertrümmert haben. So unwahrscheinlich dieser Ein- 
wand war, wurde Verfasser mit der Aufgabe betraut, sein Gutachten über 
das Zustandekommen der Schädelverletzungen abzugeben. Zu dem Zweck stellte 
Verfasser verschiedene Versuche mit Leichen Neugeborener an, um sich zu 
überzeugen, ob cs möglich sei, auf die angegebene Weise derartige Schädcl- 
zertrünimernngen zu erzielen. Er machte u. a. selbst den Versuch, unter Be¬ 
nutzung des Bettes, in dem der V'organg sich abgespielt haben sollte, ob 
durch das Gewicht des Körpers der kindliche Schädel in Stücke gehe. Es 
wurden aber jedesmal höchstens leichte Fissuren auf einer 8eitc des Schädels, 
niemals größere Zerstörungen auf beiden Seiten erzeugt. Verfasser wies dem¬ 
nach die Möglichkeit, daß auf die angegebene Weise der Tod dos Kindes ent¬ 
standen sei, ab und kommt ganz allgemein zu der Ansicht, daß unter solchen 
Verhältnissen ~ wenn nämlich das Kind sich auf der weichen Unterlage einer 
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Matratze befindet und Gewalten selbst heftiger Art des menschlichen Körpers 
darauf drücken — Schädelzertrümmerungen der Neugeborenen auszuschließen 
sind. Ob die Verletzungen auf dem Fußboden durch Bearbeitung mit den 
Füßen oder dergl. Zustande gekommen seien, woran man in diesem Fall wohl 
denken könne, oder wie sie sonst zu erklären seien, blieb nnerörtert, da es 
nicht Frage des Gerichts an den Sachverständigen war. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Tuberkulose infolge ritueller Zirkumzislon. Von Dr. L. Emmett Holt, 
Professor der Kinderheilkunde, Columbia university, New York. The journ. of 
the am. med. ass.; Juli 1913, LXI, Nr. 2. 

Ein gesundes Kind, Sohn gesunder Eltern, das Muttermilch erhielt, er¬ 
krankte einige Tage nach der Beschneidung an lokaler Tuberkulose des 
Penis. Seine Haut wurde nahezu bis zur Bauchhaut hin zerstört, auf der 
anderen Seite bis zur Basis des Skrotums; sie stellte eine einzige granulierende 
Fläche dar, die Eiter absonderte. Tiefes Geschwür der Urethra. Tuberkel- 
bazillen in der Absonderung der Harnröhre und in den Hautveränderungen, die 
sich inzwischen entwickelt hatten. Nach einigen Tagen stellten sich die 
Zeichen allgemeiner Infektion ein, die zum Tode führte. Von der Wunde 
aus waren, wie sich bei der Autopsie zeigte — das Kind erreichte ein Alter 
von 3 72 Monaten — zunächst die Lymphknoten der Leistenbeuge ergriffen 
worden. Besonders erwähnenswert sind tuberkulöse Knötchen der A. iliaca und 
des Myokards. Der Art. iliaca folgten stark entwickelte Stränge käsiger retro- 
peritonealer Lymphdrüsen. 

Der Operateur selbst war, wie sich bei einer zufälligen Untersuchung 
ergab, ein blasses, dünnes, abgemagertes Individuum, in dessscn Sputum zwei 
säurefeste Bazillen gefunden waren, die wie Tuberkelbazillen anssahen. 

Der Autor gibt eine vorzügliche Literaturübersicht über bisher beob- 
bachtete 40 Fälle von Tuberkulose nach Beschneidung. Daß die in der Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin 1894 erschienene Arbeit Guders: „Ueber 
den Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberkulose" die eine gute Dar¬ 
legung der bis dahin veröffentlichten Fälle gab, nicht berücksichtig ist, ist, 
obwom Holt die sonstige deutsche Literatur ausreichend würdigt — selbst¬ 
verständlich. Dr. Mayer- Simmern. 


Das ärztliche Berufsgeheimnis nach amerikanischen Gesetzen. The 
journ. of am. med. ass.; Juni 1913, LX., 8. 1829, Nr. 23. 

Ein Arzt Dr. A. war wegen verbrecherischer Abtreibung verurteilt 
worden. In seiner Berufung vor dem Höchsten Gerichtshof von Wisconsin 
wandte er ein, daß die von der Patientin einem 2. Arzt Dr. B. über die Ent¬ 
stehung ihrer Erkrankung gemachten Angaben unzuverlässig seien. Dr. B. 
habe seine Hilfe verweigert, falls er nicht über die Krankengeschichte Auf¬ 
klärung erhalte und habe so einen Zwang auf die Kranke ausgeübt; anderseits 
sei bei vorgeschrittener Peritonitis und 8epticämie das Bewußtsein so getrübt, 
daß die Angaben der Sterbenden keinen Wert hätten. Diesen Entschuldigungen 
widersprachen die Darlegungen der sachverständigen behandelnden Aerzte und 
der Zeugen. 

Interessant ist der weitere Einwand, daß das ärztliche Berufsgeheimnis 
den behandelnden Arzt hätte hindern müssen, die vom Gericht verlangten An¬ 
gaben zu machen. § 4075 des Wisconsinschen Gesetzes in der Fassung von 
1911 sagt allerdings: „Keinem Arzt oder Chirurg soll gestattet sein, irgendeine 
Kenntnis zu offenbaren, die er in seinem Berufe bei Behandlung des Kranken 
gewonnen hat, eine Kenntnis, die notwendig war, um als Arzt eine Verordnung 
zu treffen, oder als Chirurg einzugreifen". Diese Fassung nähert sich 
den Vorschriften für Geistliche und Rechtsanwälte. Dagegen sagt 4078 d: 
Verlangt ein Gerichtshof oder ein Einzelrichter eine Zeugenaussage, so kann 
niemand davon entbunden oder befreit werden; wegen der Zeugenaussage darf 
aber eine Bestrafung nicht stattfinden. 

(Das amerikanische Gesetz hat demnach bereits die Forderung erfüllt, 
die Lochte in seiner Arbeit: „Das ärztliche Berufsgeheimnis im geltenden 
Rechte und im Vorentwurf zum Strafgesetzbuche“, Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung; 1911, 8. 325 aufstellt: „Es wäre demnach zu erwägen, ob nicht im 
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znktinftigen Strafgesetzbuch zum- Ausdruck zu bringen wäre, dafi Zeugenaus¬ 
sagen vor einer zuständigen Behörde . . keine unbefugten Offenbarungen sind". 
Anssagepflicht verlangt auch Zangger (vgl. diese Zeitschrift; 1912, S. 607) 
bei Tatsachen, die mit höheren fremden Interessen, wie .... Bechtsgut anderer 
Natur kollidieren.) Dr. Mayer-Simmem. 


Aerztllche Schadenersatzpflicht nach amerikanischem Urteil. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., Nr. 26. 

1. Eine Frau zog sich 1906 durch Fall von der Treppe eine Schulter- 
gelenk Verrenkung zu. Der Arzt stellte die Diagnose nicht, renkte den 
Arm auch nicht ein und wandte nur Binden und Einreibungen an. Auf wieder¬ 
holte Fragen antworte er stets, der Arm sei nicht ans der Pfanne. Erst 1909 
erhielt die Frau Kenntnis von der falschen Diagnose und Behandlung; bis 
dahin schenkte sie dauernd dem Arzte ihr Vertrauen. Obwohl die Frist zur 
Einreichung der Klage verjährt zu sein schien — alle Prozesse wegen Kunst- 
fehlem müssen innerhalb zwei Jahre nach der fehlerhaften Behandlung ein¬ 
geleitet werden — entschied der Höchste Gerichtshof von Michigan, daß hier 
der Arzt nicht bloß durch Schweigen, sondern durch seine positive Aus¬ 
sage gesündigt habe; daß diese Aussage betrügerisch falsch gewesen sei, daß 
es daher ohne Bedeutung sei, ob die Behandlung bereits 2 Jahre znrückliege, 
oder nicht. Die Verletzte hätte eben zu spät Kenntnis davon erhalten, daß 
ein Knnstfehler vorlag. Unwesentlich sei es, ob der Arzt selbst die Diagnose 
sofort oder erst später stellte, wo es zur Beduktion schon zu spät war. 

2. Bei Bruch des Unterschenkels durch ein Automobil hatte der 
vom Besitzer dem Verletzten gesandte Arzt nur Vorschriften zu Einreibungen 
gegeben und außerdem Breiumschläge verordnet Der Arzt berief sich vor 
Gericht darauf, daß nicht der Kläger ihn zugezogen habe. 

Der höchste Gerichtshof von Utah entschied: 

Obwohl der Arzt nicht der Hausarzt des Klägers war, hatte er die gesetz¬ 
liche Pflicht, bei Untersuchung und Behandlung des Unfalls, die übliche Sorg¬ 
falt und Geschicklichkeit anzuwenden. Selbst wenn ein Arzt seine Dienste 
umsonst anbietet, kann er der Schadenersatzpflicht für nachlässiges oder nn- 
geschicktes Vorgehen bei seiner ärztlichen Fälligkeit nicht entgehen. 

Dr. Mayer-Simmem. 


Fragliche Haftpflicht des Arztes bei Vornahme einer Operation an 
einem Mindei^jährlgen ohne die Einwilligung der Angehürig;en. (Urteil des 
Supreme court of Michigan). The journ. of the am. med. ass.; 1913, Nr. 4. 

In dem in dieser Zeitschrift, 2. Beilage, Nr. 18, 1911 wiedergegebenen 
Urteil des Beichsgerichtes vom SO. Juni 1911 heißt es: „Ob bei besonders 
gearteter Sachlage, insbesondere in Fällen, in denen eine schleunige Vor¬ 
nahme der Operation zur Vermeidung unwiderbringlicher Nachteile für die 
Gesundheit des Minderjährigen geboten ist ... . die Vornahme der Operation 
trotz fehlender Einwilligung des gesetzlichen Vertreters gerechtfertigt sein 
kann, bedarf der Entscheidung im vorliegenden Falle nicht.“ Einen solchen 
Fall entschied der Supreme ('ourt of Michigan in einer Weise, die den ärzt¬ 
lichen Stand aufs höchste ehrt. Ein löjähriger Knabe war beim Kreuzen eines 
Bahngeleises von der Lokomotive erfaßt worden. Sein linker Fuß wurde zer¬ 
malmt. Der Knabe selbst gab an, er habe die Knochen hervorstehen sehen 
und habe gemerkt, daß sie gebrochen waren. Trotzdem klagte er später, 
nachdem er von den Folgen der alsbald ausgeführten Amputation genesen war, 
gegen den zugezogenen Chirurgen auf Schadenersatz, da seine Eltern nicht 
gefragt worden seien und da vielleicht der Fuß ohne Amputation auch hätte 
geheilt werden können. Das Gericht lehnte die Klage ab. Die Not¬ 
wendigkeit der Amputation war von den 4 Aerzten des Krankenhauses, in das der 
Knabe .sofort gebracht worden war, und von dem sofort zugezogenen Chirurgen 
in gemeinsamer Beratung festgestellt worden. Die Art der Wunde, der 
komplizierte Bruch der Fußknochen, das Fehlen eines dieser Knochen, das 
Freiliegen der Sehnen, Beschmutzung der Wunde mit Asche, die Größe der 
Blutung — alles das war für den Entschluß maßgebend gewesen. Selbst wenn 
der Arzt sich in seinem Urteil geirrt hätte und er die Größe der Gefahr, die 
dem Kranken ohne Amputation bevorstand, nicht richtig bewertet hätte, wäre 
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es nicht angebracht, einen besonders qualifizierten Arzt oder Chirurgen für 
einen ehrlichen Irrtum in der Beurteilung Tcrantwortlich zu machen. Der Um¬ 
stand, daß in allen unseren großen Städten Chirurgen täglich zngezogen werden, 
um in Notfällen sofort zu operieren und das Leben zu erhalten, ist zu be- 
rttcksichtigen. Müßte der Arzt jedesmal warten, bis er bei lebensgefährlichen 
Verletzungen von Kindern die Einwilligung der Angehörigen erhalten bat, so 
würde das den Verlust vieler Menschenleben bedeuten, die sonst hätten ge¬ 
rettet werden können. Der humane und mildtätige Zweck dieses Eingreifens 
darf durch keine gerichtlichen Vorschriften eingeengt werden, die die Lei¬ 
denden um den Segen solcher Dienste bringen könnten. 

_ Dr. M a 7 e r - Simmem. 


Beitrag zur Kenntnis der geschwänzten Menschen. Von Dr. Schwarz- 
Elbing. Archivio di Antropolog^a criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
Band 34, Heft 1. 

Während auf der einen Seite behauptet wird, es gäbe ganze Völker¬ 
stämme, die geschwänzt sind, leujraen andere überhaupt das Vorkommen solcher 
Bildungen bei Menschen. Die Wahrheit scheint in der Mitte zu liegen: Es 
kommen Schwanzbildungen beim Menschen vor, aber wohl nur selten. M. Bar¬ 
tels, der dieses Gebiet besonders erforscht hat, hat 116 sicher beobachtete 
Fälle aus der Literatur zusammengestellt und 5 verschiedene Formen der 
Schwanzbildung unterschieden, wobei die eigentliche Schwanzbildung diejenigen 
Formen umfaßt, bei denen überzählige, deutlich differenzierte Wirbel die 
knöcherne Grundlage bilden. Hierbei handelt es sich um etwas atavistisches. 
Im ganzen sollen £ese Mißbildungen beim männlichen Geschlecht häufiger sein. 

Der vom Verfasser beschriebene und operativ behandelte Fall betrifft 
einen männlichen Neugeborenen, bei dem eine schwanzähnliche Bildung von 
5Vs cm Länge und 1 cm Durchmesser an der dicksten Stelle rechts von der 
Analgegend zu finden war. Es handelt sich um ein vollständig weiches Gebilde, 
vorwiegend ans Fettgewebe. Das Knochengerüst zeigte keinerlei Abweichung, 
wie auch die Obduktion ergab, die wenige Monate später, nachdem der Tod 
infolge einer interkurrenten Krankheit eingetreten war, gemacht wurde. Nach 
der Einteilung von Bartels handelte es sich um die vierte Form, die ohne 
Beteili^ng der Knochen einer übermäßigen embryonalen Entwicklung der Coda 
znznschreiben ist. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


B. OerlchtUoha Psyohlatrle. 

Untersuchungen Uber das Blutserum und die Zerebrospinalflüssigkeit 
von Epileptikern. Von 0. Trevisanello-Genua: Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie; 1. Abt., Orig., 1913, Bd. 69, H. 8. 

Es gelang, bei Meerschweinchen Anaphylaxie (Krämpfe und Temperatur¬ 
sturz) zu erzeugen, wenn man ihnen Blutserum und vorher oder nachher 
RUckenmarksflüssigkeit von Epileptikern unter die harte Hirnhaut einspritzte. 
Diese Tatsache glaubt Verfasser darauf zurückftibren zu dürfen, daß in beiden 
Körperflüssigkeiten ein für Epilepsie eigenartiger „neurozytotoxiseber“ Stofl' 
vorhanden sei. Dr. Hutt-Sagan. 


Ein Fall von psychischer Impotenz hysterischer Natur. Von Dr. 
Giul. Fornaseri-Turin. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e 
Medicina legale; Band 34, Heft 2. 

Die Fälle von nicht essentieller Impotenz werden nach Ansicht des Ver¬ 
fassers zu unrecht meist der Neurasthenie zugeteilt, während sie viel häufiger 
hysterischer Natur sind. Eine genaue Diagnosenstellung ist, wenn nicht schon 
aus anderen Gründen, zur Einleitung der passenden Therapie durchaus erforder¬ 
lich. Der hier genauer beschriebene, mit Jlrfolg behandelte Fall ist ein Beispiel 
solcher Impotenz auf hysterischer Grundlage. Es bandelte sich um einen 
23jährigen Studenten, in dessen Familie Hysterie vorgekommen war, der selbst 
in der Kindheit manche Symptome von Hysterie dargeboten hatte, während alle 
auf Neurasthenie deutenden aetiologischen Momente und Symptome fehlten. 
Das Leiden war bemerkt worden, als der Patient, nachdem er bis dabin völlig 
keusch gelebt hatte, im Alter von 19 Jahren einen Versuch der Kohabitation 
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in einem Bordell gemacht hatte. Dieser Versuch sowie einige nachfolgende 
blieben resultatlos, da die anfänglich eintretende Erektion plötzlich aufhörte. 
Im übrigen waren körperliche und geistige Defekte nicht vorhanden; auch ergab 
die Untersuchung des Spermas reichliche lebende Spermatozoen. Nachdem die 
Diagnose einer psychischen Impotenz auf hysterischer Grundlage gestellt 
war, gelang es Verfasser nach anfänglichen Mißerfolgen mit Medikamenten, 
Yohimbin-Spiegel und elektrischen Kuren, lediglich durch psychische Beein¬ 
flussung, den Patienten von seiner Krankheit zu befreien. Der Erfolg wurde 
dadurch unterstützt, daß Patient sich verliebte und seine Geliebte sich mit 
seinem bisherigen Zustand anvertraute, worauf der erste Coitus gelang und 
spätere Kohabitationen mit anderen Frauen ebenso erfolgreich waren. 

_ Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg. 


O. Saohvnrat&ndlgentfttlgkelt in ünfUl- und Invalldlt&tMaohen. 

Ein Fall von okularem Hystero-Traumatlsmus. Von Prof. G. RiechL 
La Medicina dclle Assicurazioni sociali; 1913, Nr. 4. 

Ein Mechaniker war am rechten Auge von einem Eisensplitter getroffen und 
hatte dabei ein kleines Ulcus corneae davongetragen, das in kurzer Zeit soweit 
geheilt war, daß die Arbeit wieder aufgenommen werden konnte. Der Ver¬ 
trauensarzt konnte bei seiner Untersuchung 6 Wochen nach dem Unfall keinerlei 
Abweichungen feststellen, während ein anderer Arzt bei einer 6 Monate später 
stattfindenden Untersuchung außer einen kleinen oberflächlichen Uornhautfleck 
eine Einschränkung des Gesichtsfeldes und eine Herabsetzung der Sehfähigkeit 
des rechten Auges auf ^/lo fand, ohne sich dabei über die Frage des Zusammen¬ 
hanges der verminderten Sehschärfe mit dem erlittenen Unfall zu äußern. 
Verfasser als Obergutachter stellte den gleichen Befund, wie der letzte Gut¬ 
achter gefunden hatte, fest und ^beurteilte den Fall als Hystero-Traumatismus, 
indem er Simulation ausschloß auf Grund der genaueren Feststellungen, nament¬ 
lich der Untersuchung mit verschiedenen Gläsern. Ein Versuch, nach ent¬ 
sprechender Beeinflussung des Patienten durch Vorsetzen von einer Konkav linse 
von 1 D zugleich mit einer Konvexlinse von D S, d. h. einem einfachen Fenster¬ 
glase, die Sehschärfe zu verbessern, gelang: die Sehschärfe stieg auf ^/lo und 
blieb so. 

Da der Verletzte zum Militär ausgehoben und als brauchbar zum Militär¬ 
dienst angesehen wurde, sprach sich Verfasser nur für Gewährung einer 
temporären Rente vom Unfalltage bis zum Eintritt ins Militär aus. War aber 
nach dem UnU^rsuchungsergebnis überhaupt eine Unfallrente gerechtfertigt? 
(der Ref.). Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 


Beitrag zur Kenntnis der Unfälle durch niedrig gespannte elektrische 
Ströme« Von Dr. G. (Jappelio und R. Pellegrini-Venedig. Archivio 
di Antropologia criininale, Psichiatria e Medicina legale; Bd. 34, H. 2. 

Die Angaben über die Grenze der Unschädlichkeit der elektiischen 
Ströme schwanken im allgemeinen zwischen 500 und 1500 Volt. Der Verband 
deutscher Elektrotechniker hat 250 Volt als Grenze angegeben. Nach dem 
italienischen Gesetz werden Sicherheitsmaßregeln vorgeschrieben, wenn es sich 
um Wechselströruc über 300 Volt handelt. Es sind aber doch hier und da 
Fälle bekannt geworden, bei denen weit geringere Ströme zu tödlichen Unglücks¬ 
fällen Veranlassung gaben. Tovo hat 25 solche Fälle in der Literatur ge¬ 
sammelt und einen eigenen Fall beschrieben. Die Verfasser haben Gelegenheit 
gehabt, in Venedig während eines kurzen Zeitraums 3 weitere Fälle zu 
beobachten. Diese werden hier genauer, unter Angabe des Obduktionsbefundes 
beschrieben. Die Opfer waren Personen im Alter von 28 47 Jahren. Die 

Stnirne, mit denen die Verunglückten in l^erühriing gekommen waren, hatten 
eine Si)annung von 46, 110 und 117 Volt gehabt. Der Tod war jedesmal nach 
wenigen Minuten eingetreten. Die Berührung mit dem Strom war in einem Fall 
nur eine momentane gewesen, während in den beiden anderen Fällen erst durch 
Hülfspersonen der Kontakt gelüst werden mußte, ein Zeichen, daß die Strom¬ 
intensität rine starke und stärkere war, als man iin allgemeinen für Ströme 
dirser iiitMlrigcn Spannung anniramt. Als llaiiptverändcningcn bei der Obduktion 
(»rgaben sich in mehr odrr minder deutlicher Ausprägung obertlächliche Hautver¬ 
brennungen und hyperä mische Streifen, von Organ Veränderungen solche der Nieren 
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in Form von Atrophie der Bindensubstanz, Verdickung der arteriellen Qefäße, 
Zechen akuter Entzündung, in einem Fall auch deutliche fettige Degeneration 
der Leber. 

Welche Faktoren kommen zur Erklärung derartiger Todesfälle, die doch 
nur selten sich ereignen, in Betracht? Vor allem die Besistenz, die außer¬ 
ordentlich verschieden ist und je nach der Umgebung, dem Typus des Stromes, 
der Dauer der Berührung, den Sitz der Berührungsstelle und etwaigen voran¬ 
gegangenen organischen Verletzungen auch bei niedrig gespannten Strömen 
derartig wechselt, daß z. B. Ströme von 6000—8000 Volt unter günstigen 
Bedingungen nichts weiter als leichte Phlyktänen hinterlassen. Feuchte Um¬ 
gebung, Wechselströme, längere Dauer des Kontakts, feine Haut, stark 
vaskularisierte und innervierte Hautstellen, schon bestehende Hautverletzungen 
sind Faktoren, die das Entstehen gefährlicher Unfälle begünstigen. Eine An¬ 
passung an die Wirkung der elektrischen Ströme für Elektrizitätsarbeiter ist 
nach Jellineck vorhanden; in einem Gegensatz dazu ist der eine von den 
hier an^führten Fällen, der einen Elektrizitätsarbeiter betraf. 

Die Diagnose der tödlichen Elektrizitätsunfälle bei niedrig gespannten 
Strömen hat damit zu rechnen, daß der Symptomenkomplex wechselt und 
konkrete anatomische Veränderungen der Organe oft fehlen. 

Dr. Solbrig-Königsberg. 


Karbunkel-Unfall. Von Prof. Guss. Piserti-Perugia. La Medicina 
delle Assicurazioni sociali; 1918, Nr. 8. 

Ein Arbeiter in einer Zuckerfabrik, der mit dem Forttragen beladener 
Säcke beschäftigt war, hatte, nachdem er schon während der letzten Tage eine 
Bötung im Genick bemerkt hatte, die Arbeit anssetzen müssen, wobei ihm 
ärztlich die Erkrankung an einem Gieschwür bescheinigt wurde; er war dann ins 
Krankenhaus gebracht und hier an den Folgen eines vom Genick ausgehenden, 
zu allgemeiner Sepsis führenden Karbunkels binnen wenigen Tagen gestorben. 
In seinem ausführlichen Gutachten kommt Verfasser, bezugnehmend namentlich 
auch auf analoge Entscheidungen des deutschen ßeichsversicherungsamtes und 
auf die Ansichten deutscher Autoren über ähnliche Fälle, zu dem Schlußurteil, 
daß mit großer Wahrscheinlichkeit ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
der bestimmten Arbeit und dem eingetretenen Tode anzunehmen sei. Diese 
Arbeit, bestehend in dem Tragen schwerer Säcke auf dem Bücken, hatte zu 
einer Läsion der Haut geführt, die nur ganz unbedeutend gewesen sein brauchte; 
dadurch sei es, zumal die Haut solcher Arbeiter nicht sauber zu sein pflege, 
zu einer Infektion und zu allgemeiner Sepsis gekommen. Zum mindesten aber 
sei, wenn die Art der Arbeit nicht alleinige Ursache gewesen sei, diese eine 
wichtige Gelegenheitsursache gewesen, das Leiden des Mannes hierdurch wesent¬ 
lich verschlimmert und so der Tod herbeigeführt worden. 

Für eine ünfallfolge im Sinne unserer gesetzlichen Vorschriften und 
Bechtsprechung fehlt in diesem Fall doch eine zeitlich umgrenzte Arbeitsleistung 
von besonderer Intensität, wiewohl an sich gegen den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Tod und der vorangegangenen Arbeit keine Einwendungen zu 
erbeben sein dürften. Seitens der zuständigen Behörden (Tribunal und Appella¬ 
tionshof) wurde übrigens dem Gutachten des Verfassers entsprechend ent¬ 
schieden. Dr. Solbrig -Königsberg i. Pr. 


Orad der Erwerbsunfähigkeit bei Linsenlosigkeit eines Auges. 
Bckurs-Entscheidung des Beichsversicberungsamts vom 
20. Mai 1918. Kompaß; 1913, Nr. 15. 

Wenn auch die ärztlichen Sachverständigen in der Schätzung der noch 
vorhandenen Unfallfolgen etwas auseinandergehen, so ist doch der objektive 
Befund von ihnen übereinstimmend dahin festgcstellt, daß bei dem Kläger als 
Folge des Unfalls vom 29. Oktober 1909 die Linse des linken Auges fehlt, und 
daß sich an ihrer Stelle ziemlich dichte Nachstarmembrane befinden. Das Auge 
kann infolgedessen wegen der durch die Differenz im Brechzustande beider 
Augen bedingten Verschiedenheit der Bildgrößen nicht mehr zum gemeinsamen 
Schakt mit dem gesunden rechten Auge verwendet werden, sondern ist zum 
direkten Sehen praktisch völlig unbrauchbar. Im Gegensatz zu Dr. K. hat 
nun das B.-V.-A. in Uebereinstimmung mit dem Schiedsgericht als nachgewiesen 
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ansehen mttssen, daß sich der Kläger an diesen Zustand völlig gewöhnt nnd 
das Tiefenschätzungsvermögen mit dem rechten Auge allein erlangt hat. Darin 
liegt eine wesentliche Besserung, die eine Herabsetzung der dem Kläger 
bisher gewährten 25 prozentigen Rente bedingt. Aber wenn nun auch das 
linsenlose Ange beim direkten Sehen nicht verwendet werden kann, so ist es 
doch einem völlig erblindeten nicht gleich zu erachten. Dadurch, daß noch 
eine gewisse Sehfähigkeit erhalten ist, ist der Kläger imstande, Gegenstände 
links von sich, die er mit dem rechten Ange nicht mehr sehen würde, noch 
wahrzunehmen. Es wird also durch das linke Ange das Gesichtsfeld nnd das 
Orientierungsvermögen erweitert. Ein weiterer Nutzen besteht darin, daß es 
bei vorübergehenden Störungen in der Sehfähigkeit des rechten Anges für dieses 
eintreten kann, nnd daß es ein Reserveorgan darstellt, das benutzt werden 
kann, wenn das rechte Ange das Sehvermögen verliert. Die Erwerbsfähigkeit 
eines Verletzten ist daher bei einem linsenlosen Ange weniger beeinträchtigt 
als bei einem völlig sehnnfähigen. Immerhin ist diese Beeinträchtigung nach 
der Ueberzengnng des R.-V.-A. auch nach eingetretener voller Gewöhnung doch 
noch anf mehr als 10 ^.o zn schätzen. Wenn anch im vorliegenden Falle 
daraus, daß der Kläger die Arbeit eines Kohlenhauers regelrecht verrichtet, zn 
schließen ist, daß bei ihm eine ganz ausnahmsweise Anpassung eingetreten ist, 
so hat das R.-V.-A. doch die bei ihm noch vorhandene Beeinträchtigung der 
Erwerbsfähigkeit durch Unfallfolgen auf 15<>/o geschätzt. 


D. Bftkteriologl«, ZnfektlonskrAiikhelteii und öffentUohei 

Sanlt&tnwnsen. 

a. Bakteriologie und Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

im allgemeinen. 

Wirkung des Kampfers bei bakterieller Infektion. Von Stabsarzt 
Dr. Boehncke*Frankfurt a. M. Berliner klinische Wochenschrift; 1913, 
Nr. 18, pg. 818—820. 

Im Tierversuche an Kaninchen und Mäusen zeigt sich, daß der Kampfer, 
subkutan angewandt, eine unzweifelhafte Wirkung anf die Pnenmokokken* 
infektion dann ausübt, wenn er vor der Infektion in größerer Dosis eingespritzt 
wird. Im Heilversnche ist die Wirkung ganz unsiimer, meist tritt nur eine 
Verzögerung des Todes ein. Dr. Beintker-Düsseldorf. 


b. Cholera. 

Veber die Verwendbarkeit der ßlntalkallbonillon als Anreichemngs* 
mittel für Choleravibrionen. Von Dr. M. Sgalitzer nnd 0. Löwy-Wien. 
Zcntralblatt für Bakteriologie; 1913, 1. Abt., Org., Bd. 69, H. 7. 

Setzt man zu 100 g Nährbouillon 10 ccm Blutalkali, so übertrifft das 
Nährmittel das Peptonwasser zum Zweck der Anreicherung von Choleravibrionen 
beträchtlich. Schon nach 6 Stunden sind Kolibakterien völlig geschwunden, 
Faecalis-alkaligincs-Vibrioncn kaum vermehrt, Choleravibrionen dagegen üppig 
gewuchert. Dr. H u 11 - Sagan. 


Ueber einen ans dem Wasser eines Bmnnens isolierten Choleravibrio, 
der die llrsaciie einer Choleraepidemie wurde. Von Dr. G. Zirolia-Genua. 
L’Jgiene moderna; 1913, Nr. 4. 

In einer kleinen Stadt der Provinz Genua kamen plötzlich im August 
1911 8 Fälle von Cholera vor. Die Vermutung lag nahe, daß es sich um eine 
Wasserinfektion bandle. Als verdächtig wurde ein Brunnen angesehen, der in 
der Nähe eines Flusses sich befand, an dem kurz zuvor die Wäsche einer 
eholeraverdäclitigen Person gewaschen war, und der, obwohl noch zwei Wasser¬ 
leitungen am Ort bestanden, besonders für die Trinkwasserentnahmc benutzt 
worden war. Nach »Schließung dos Brunnens kamen zwar noch verschiedene 
Cholerafälle vor, doch lagen diese noch im Bereich der Inkubationsdauer l4 —5 
Tage) oder waren als Kontaktfäilc zuerklären. Eine weitere Ausbreitung der 
Seuche wurde verhindert. Es gelang nun, aus dem Wasser des fraglichen Brun¬ 
nens Vibrionen zu isolieren, die alle charakteristische Eigenschaften des Cholcra- 
vibrio besaßen, vor allem aber beim P f c i f f e r sehen V'ersuch und bei der Kom- 
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plemententbmdnng ein positives Ergebnis zeigten. Dage^n zeigte das Wasser 
aus den Leitungen diesen Befund nicht. Hieraus war Idar geworden, daß tat* 
sächlich der Brunnen Cholerakeime in sich barg und von hier aus die Epidemie 
zustande kam. Im übrigen war noch interessant die Feststellung, daß sich im 
Laboratorium die Choleravibrionen bis zu 62 Tagen in dem Wasser lebensfähig 
hielten, ferner daß die Erscheinung der Agglutination mit der Zeit zunahm, 
indem bei der Kultur die Agglutination bei einer Verdünnung bis zu t: 8000, 
bei der letzten Kultur aber bis zu 1 : 5000 unter Verwendung desselben spe¬ 
zifischen Serums eintrat. Dr. Solb rig-Königsberg i. Pr. 


Bakteriologische Beobachtungen, die während der Choleraepidemie 
zu Benna 1911 gemacht worden sind. Von Dr. L. Piras. Hygienische 
Bnndschau; l9l8, Nr. 11. 

Während der Choleraepidemie 1911 wurden in der Stadt Genua 494 Fälle 
gemeldet; 894 Mal konnte die Krankheit bakteriologisch bestätigt werden. 
Von den vielen Verfahren zur Feststellung hebt Verfasser das 
B an d isehe mit Peptonwasser und agglutinierendem Serum, das Dieudonndsehe 
mit Neutralagar-Binderblut und das Berger sehe mit Peptonwaeser allein 
hervor. Letzteren gibt er den Vorzug; er batte bei 6000 Untersuchungen 
2000 positive Resultate. 

Die Ausscheidungsdauer derVibrionen ist von der Krankheits- 
schwere unabhängig und schwankt von 1 bis 53 Tage. Am längsten dauerte 
die Ausscheidung bei Rekonvaleszenten, die an Komplikation mit Icterus, Ent¬ 
zündung der GaUenwege usw., gelitten batten. Auf Grund früherer Beobachtungen 
in Apulien erfolg;te die Entlassung erst nach dem negativen Ausfall von 4 mit 
Intervall von 2 Tagen aufeinander folgenden Untersuchungen. Die letzte 
geschah nach Verabreichung eines salinischen Abführmittels. So wurden bei 
22<’/o Wiedergenesener neuauftretende Vibrionen festgestellt. Die Einnistung 
der nun neu zum Vorschein kommenden Vibrionen verlegt Verfasser während 
der Latenzzeit in die Galeatischen Drüsen. 

Unter 1523 zur Beobachtung internierten Personen wurden 14<’/o 
Bazillenträger ermittelt, von denen nur der zehnte Teil an Cholera 
erkrankte. Das Inkubationsstadium kann bis zu 10 Tagen dauern. 

Die Virulenz derVibrionen blieb bei den aus Kranken gewonnenen 
Stämmen auch in der Rekonvaleszenz gleich. Bei gesunden Bazillenträgern 
war die Virulenz etwas geringer als bei den anderen; dennoch sollten die¬ 
selben Vorbedingungen bei ihrer Entlassung gültig sein wie bei der Kranken- 
entlassnng. Dr. Fast-Bromberg. 


Erfahrungen über die Cholera in Ostmmelien während des Balkan- 
hrieges 1912. Von Dr. K. J. Scho pp er-Wien. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift; 1913, Nr. 10. 

Das typische Bild der Choleraerkranknng war in den vom Verfasser 
beobachteten Fällen nur selten ausgebildet. Dagegen konnten sehr häufig 
neben den stets bestehenden Dnrchfällen einzelne anderweitige Cholerasymptome 
deutlich beobachtet werden. Die Infektiosität der einzelnen Fälle war ebenso 
sowie die Virulenz der Vibrionen verhältnismäßig gering. Die Sterblichkeit 
betrug nur 35,7<>/o der beobachteten Fälle. Dr. Dohrn-Hannover. 


c. Pest. 

Erfahrungen bei einigen in das Hamburger Staatsgebiet einge¬ 
schleppten Fällen von menschlicher Pesterkranknng. Von Dr. Aumann- 
Hambnrg. Zentralbl. für Bakteriologie; 1918, 1. Abt, Org., Bd. 69, H. 5/6. 

Seit 1900 sind 7 Pestfälle zu Schiff in das deutsche Staatsgebiet einge¬ 
schleppt worden; von den beiden letzten handelt die Arbeit. 

Die klinische Diagnose der Pest ist in den ersten Tagen sehr 
schwierig, weil die Erscheinungen ganz verschieden sind und mit den 
Schilderungen der Lehrbücher nicht übereinstimmen. Der eine der beschriebenen 
Fälle blieb während des Lebens unerkannt; der Kranke starb am zweiten Tage. 
Beim zweiten wurde die Pest am 8. Krankheitstage erkannt, als sich in der 
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einen Achselhöhle ein Bubo bildete. Im Blnt ließ sich der Pestbacillas 
nur an diesem 8. Krankheitstage nachweisen, später nicht hiehr. Dagegen trat 
am Ende der 2. Krankheitswoche eine Staphylokokkensepticaemie ein. Anch 
im Eiter des Pestabszesses wurde später nur noch der Staphylococcos albus 
gefunden. Nach einer Salyarsaneinspritzung am 10. Krankheitstage Bti^ die 
Agglutinationskraft des Krankenblutes für Pestbabillen von >/*> 3 Tagen 

auf 

Die Natur der beiden Krankheitsfälle wurde so spät erkannt, daß das 
betreffende Schiff den Hafen von Hamburg verlassen durfte und noch eine 
dritte Pesterkrankung auf ihm nach seiner Ankunft auf der Tyne vorkam. — 
Alle 3 Kranke starben, der erste an Pestsepsis, der zweite an Bubonenpest 
und der dritte an Pestpneumonie. An Bord wurde schließlich — nach dem 
3. Fall — auch Rattenpest festgestellt. Vielleicht war die Ansteckung 
durch ein Kaninchen erfolgt, das plötzlich gestorben war und den 8 Kranken 
— Schiffsjungen — als gemeinsames Spielzeug gedient hatte. 

_ Dr. H u 11 • Sagan. 


Einige neue Ergebnisse über die Epidemiologie der Pest. Unter« 
sucbnngen der Nagetiere der Astrachanschen Steppe. Von Dr. A. J. Berd« 
nikow. Zentralbatt für Bakteriologie; 1913, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 4. 

Bei systematischen Untersuchungen, die die wiederholt anftretenden 
Pestfälle im Gouvernement Astrachan aufklären sollten, fand der Verfasser ein 
Ziesel und zwei Erdbasen, die pestkrank waren. Wahrscheinlich stellen diese 
Nager, vielleicht auf dem Umweg durch Flöhe, eine dauernde Ansteckung^s« 
quelle für die die Gegend bewohnenden Menschen dar. 

Dr. H nt t-Sagan. 


Die Rolle der meteorologischen und kllmatologlschen Faktoren der 
Pest. Von Dr. Maneau. Revue d’Hygiene; 1912, Bd. 34, H. 11. 

Die Verbreitung der Pest und die Art ihres Vordringens hängt bis zu 
einem gewissen Grade von den Einflüssen des Klimas und der Witterung ab. 
Hiermit muß der Hygieniker rechnen. Er muß genau die Abhängigkeit der 
Pest von den Witterungsverhältnissen kennen, um seine Abwehrmaßnahmeo 
danach zu treffen. Im allgemeinen bringt die Kälte die Epidemien der 
Bubonenpest zum Stillstand, indem sie die Insekten vernichtet, die den 
Erreger übertragen. Dagegen fördert die Kälte die Verbreitung der Lungen¬ 
pest, ebenso wie sie auch die Verbreitung anderer Erkältungskrankheiten fördert. 

Die Gefahren der Lnngenpest sind in den heißen Ländern und im Sommer 
in gemäßigten Regionen nur gering. Im Winter sind sie erheblich. Die Ver¬ 
wendung einer Schutzmarke, wie sie mit Erfolg bei der Pestepidemie im Winter 
angewandt wurde, ist vollständig überflüssig bei der Bubonenpest. Es kommt 
nur darauf an, sich durch Kleidung vor dem Eindringen von Flöhen zu schützen. 

Dr. Dohrn-Hemnover. 


Das klinische Bild der Pest bei Procoplns. Von Dr. Hermann 
Schröder in Düsseldorf. Wiener klin. Wochenschrift vom 4. April 1913. 

Procopius berichtet über eine Pestepidemie im Jahre 542 nach Christi, 
die über Konstantinopel hereinbrach. Er erwähnt, daß die Krankheit immer 
vom Seeufer aus landeinwärts vorgedrungen sei. Die Sterblichkeit war sehr 
groß. Als man die Toten nicht mehr in Gräbern unterbringen konnte, 
schleppte man sie an den Strand, warf sie in Schiffe und überließ diese dem 
Spiele der Wellen. 

Personen, die die Krankheit einmal fiberstanden hatten, wurden nicht 
wieder befallen. Manche Aerzte, die dauernd mit den Kranken zu tun hatten, 
blieben wunderbarer Weise verschont. Sehr schwer sollen dagegen schwangere 
Frauen von der Krankheit betroffen worden sein. Dr. Dohrn-Hannover. 


d. Pocken. 

Die differeaziale Diagnose der Pocken. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift; 1918, S. 362. 
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Die Inkubationszeit bei Variola confluens (bei Nichtgeimpften) beträgt 
12 Tage. Die Allgemeinerscheinnngen sind Erbrechen und namentlich Ereoz- 
schmerzen und Fieber. Dieses sog. toxämische Ausbrachfieber dauert 3—4 Tage. 
Außer der allgemeinen Hautrötung, wie es auch bei anderen akuten Infektions¬ 
krankheiten verkommt, sieht man jetzt schon hämorrhagische Erythem, nament¬ 
lich in der Unterbauch- und Inguinalgegend. Am 8. Tage beginnt im Gesicht 
und am behaarten Kopfe der Ausschlag; dieser breitet sich rasch aus, beson¬ 
ders an den Endteilen der Glieder, spärlicher am Kumpf und namentlich recht 
spärlich an dessen Vorderseite. Der Ausschlag hat anfangs Knötchenform, 
und bildet sich durch Austritt von 8eram zu Bläschen aus. Die Blase ist 
nicht selten auf der Höhe mit einer Delle versehen, die Basis infitriert. Am 
5. Krankheitstag ist die Blase völlige entwickelt. Der Inhalt trübt sich; 
die Haut wird infiltriert und die Temperatur steigt abermals. 8—10 Tage 
dauern dann Aasreifung, Eintrocknung, Verkrustung. Das Fieber, Eiterungs- 
fieber, erreicht oft eine größere Höhe, als die des Ausbruchsfiebers war. Der 
Abfall ist lytisch. 

Die Blntuntersuchung, die nie versäumt werden soll, zeigt eine große Anzahl 
von Leukozythen, Myelozythen, auch Normalblasten. Die Erhebung der Anam¬ 
nese ist sehr wichtig zur Diagnose. Am Anfang ist die Verwechslung mit Masern 
möglich. Differentiell ist zu merken, daß der Enötchenausscblag der Pocken 
am 8. Krankheitstag auftritt, bei den Masern am 4. Die Betrachtung der 
Knötchen mit dem Vergrößerungsglase ergibt aber bei den Pocken schon früh¬ 
zeitig die Bläschenbildung. Bei Masern zeigt der Ham stark ausgesprochene 
Diazoreaktion, bei Pocken nicht. Auch die Koplikschen Flecken an der 
Wangenschleimhaut bei Masern können einen Fingerzeig geben; gewöhnlich aber 
sind sie schon verschwanden. Urticaria, Bläschen- und Pustelnausschläge bei 
Erythema multiforme und septische Pusteln können mit Pockenpusteln ver¬ 
wechselt werden. Die Inkubationszeit, das Fieberverhältnis, die Verteilung des 
Ausschlages sind dann als differenziell - diagnostisches Merkmal heranzuziehen. 
Die Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle, der Atmungsorgane, des Herzens 
(Endocarditis septica), der Milz und der Lymphknoten (Syphilis) ergibt weitere 
Klärung. 

Auch Varizellen, die übrigens nicht bloß bei Kindern verkommen, können 
zur Verwechslung Anlaß geben. (Bef. hat auch Kenntnis, daß allgemeine Vak- 
zinose mit echten Pocken verwechselt wurde.) Bei den Geimpften kommt es 
bloß zur Entwicklung der Variolois. Auch hier findet man die Symptome der 
Variola, allerdings in abgeschwächter Form. Die Varizellen kommen an den 
Extremitäten viel weniger vor, namentlich an deren Enden nicht. Die von 
den Pocken bevorzugten Stellen sind oft frei von Varizellen. Die lange 
Inkubationsdauer ist bei der Erforschung der Quelle sehr beachtenswert, na¬ 
mentlich im Hinblick der modernen Verkehrsmittel. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Ein neuer Fall von Ostlomyelltls postvarlolosa. Von Dr. Batz¬ 
dorf!-Breslau. Berliner klin. Wochenschrift; 1912, S. 1931—32. Nr. 41. 

Am zweiten Tage einer Variolaerkrankung traten Schmerzen im Oberarm 
auf, in der 4. Erankheitswoche wurde Eiter durch Inzision entleert. Es blieb 
eine Fistel zurück, die durch Operation geheilt wurde. Verfasser weist auf 
die Befunde von Anari und Mallory hin, die im Knochenmark von an 
Variola Verstorbenen kleine Krankheitsherde gefunden haben. In diese Herde 
wandern dann die Erreger ein. Dr. Beintker-Düsseldorf. 


e. Lepra. 

Ueber Differenzierung von Leprabazillen mittels Bakterlolyse. Von 
Prof. R. Krause, Dr. G. Hofer und Prof. Ishiwara. Wiener klinische 
Wochenschrift; 1918, Nr. 9. 

Die Versuche der Verfasser ergaben, daß das Serum der mit sogenannten 
LeprabaziUen vorbehandelten Kaninchen spezifisch bakteriolytische E^en- 
schaften annimmt und die zugehörigen Bazillen im Peritoneum gesunder M^r- 
schweinchen aufzulösen vermag. 
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Eine Differenzierang eänrefester Bazillen ist deshalb mit der angegebenen 
Methode möglich. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Notwendigkeit einer systematischen Bek&mpfnng der Lepra. 
Von Dr. E. Marchoax. Revne d’ Hygiöne et de Police sanitaire; 1913, 
Bd. 36, Nr. 6. 

Die Zahl der Leprakranken in Frankreich nimmt zn. Viele Kranke 
kommen ins Land, nm sich behandeln za lassen oder die Sorgen am ihr Leiden 
za zerstreuen. Die Zahl der Leprösen in Paris wird mit 200 nicht hoch genug 
gegriffen. Wegen der Infektiosität der Lepra ist die Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung groß. Man soll daher Maßnahmen treffen, solange noch eine Be¬ 
schränkung der Krankheit möglich ist. Dr. D o h r n • Hannover. 


f. Flecktyphus. 

Vorläufige Hitteilang Aber bakteriologische Befunde bei Flektyphns. 
Von Dr. Paul Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1913, S. 1364, 

Müller beobachtete unter 11 Kranken 5 mal, selbst bei entfleberten, 
Diplobazillen. Die Weiterzüchtung auf Aszitesagar gelang nur in 3 Fällen. 
Es sind unbewegliche Stäbchen, die auch je nach dem Nährboden eine Kolbenform 
zeigen. Mit Vorliebe sind sie zu zweit oder in kurzen Rotten geordnet. Auf 
Bouillon zeigen sie Degenerationsformen (Keulen- und Hantelformen, Sebeiben- 
formen, gewundene, unregelmäßig verdickte Fäden), anfangs sind sie Gram- 
positiv, später werden sie durch Gram entfärbt. Auf Agar wächst der Bacillus 
sehr langsam und kümmerlich, besser auf Aszitesagar. In Bouillon ruft er 
schwache Trübung hervor, nach einiger Zeit schleimigen Bodensatz. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Zuckerarten werden nicht vergoren. Die Tierpathogenität 
ist sehr gering. _ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Flecktyphus ln den Vereinigten Staaten. Von John F. Anderson. 
M. D., Direktor hyg. labor., K. S. public health Service, Washington. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., 8. 1845, Nr. 24. 

In seinen Stadien Uber „140 Fälle von Fieber, die die Dauer von sieben 
Tagen überschritten", und im Massachusetts Hospital behandelt wurden, fand 
Roger Lee ein Verhältnis von Flecktyphus zu Typhus von 1 :47. Diese Zahl 
scheint auch für andere große Städte der Union zu stimmen. An Typhus- 
meldungen gingen 1912 ein: in Newyork 2386, in Baltimore 1067, in Boston 
477, in Chicago 1039, in Philadelphia 1620 und Washington 607. Der Autor 
berechnet nach dem Verhältnis 47 : 1 aus diesen Zahlen die Flecktyphusfälle 
und kommt zu dem Ergebnis, daß die in den Hauptkrankenhäusern Newyorks 
behandelten Flektypbusfälle in etwa mit einer solchen Annahme übereinstimmen. 
Immerhin scheinen manche Fehldiagnosen vorzukommen. Bei kontinuierlichem 
Fieber mit negativem W i d a 1 und negativer Blutkultnr, plötzlichem Beginn, 
atypi.schem Hantausschlag, mit Kopfschmerzen, Apathie und Prostration emp- 
fleblt er 3 ccm Blut zu entnehmen und dieses Meerschweinchen intraperitoneal 
einzuverleiben. Anstieg, Daaer and Fall der Temperaturkarve des Tieres sind 
für Flecktyphus charakteristisch. _ Dr. May er-Simmem. 


g. Unterleibstyphus. 

Ueber die Säureaglutination der Typhusbazillen. Von Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. Beintker. Aus dem Königl. Medizinal - Untersuchungsamt in Han¬ 
nover. Klinisches Jahrbuch; 1912, Bd. 26, H. 3. 

Die Ergebnisse seiner rntersuchungen faßt B. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Typhushazillen werden bei einer ganz bestimmten Wasserstoff- 
Ionenkonzentration aus einer Aufschwemmung aufgeflockt. 

2. Die Stärke der Ausflockung geht parallel der Agglutination durch 
spezifisches Serum, jedoch ist das Ergebnis dieser auch dann noch deatlich, 
wenn das Ergebnis jener schon negativ ist. 

8. Namentlich bei frischen Stämmen läßt uns die Aasflocknng durch 
Säure im Stich. 
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4. Bei stärkeren Verdilnnangen der Sänrelösangen wird das Optimnm 

der Ausflockung yerscboben and zwar zugunsten einer (rechnerisch) höheren 
Wasserstoff* Fonenkonzentration. < 

5. Für die Stämme des Paratyphus B liegt das Optimum der Ausflockung 
ebenfalls bei einer bestimmten, aber anderen Wasserstoff-lonenkonzentration. 

6. Der Paratyphus A steht, auch hierin in der Mitte zwischen Typhim 

und Paratyphus B. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


lieber die praktische Yerwertbarkelt der Sänreagglutlnatlen nach 
Michaelis. Dr. L. B. Grote-Charlottenburg. Zentralblatt f. Bakteriologie; 
1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1—2. 

Der Verf. hat das Verfahren an Typhus-, Paratyphus- und Alkaligenes- 
Bazillen nachgeprüft und hält es für brauchbar, um Reinkulturen von T^hus, 
Paratyphus und Coli von einander zu unterscheiden. Coli-BazUlen werden durch 
die verwandten Salzlösungen (Essigsäure -)- Natronlauge) nicht ausgeiällt, 
Typhus bei mäßig und Paratyphus bei stärker saurer Reaktion des Gemisches. 

Interessant ist die dem Verfahren zu gründe liegende Theorie, die der 
physikalisdiea Chemie entstammt. . Dr. Autt-Sagan. ' 

Die Bedeutung der Agglutination für die Büferentialdlagnose der 
typhösen Erkrankungen. Von Dr. Rehberg, Kgl. bakteriologische ünter- 
suchungsänstalt in Trier. Klinisches Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 8. 

Der positive Ausfall der Agglutination ist zunächst ein Zeichen dafür, 
daß im Körper überhaupt eine typhöse Erkrankung herrscht oder eben geherrscht 
hat. lieber den spezifischen Erreger, ob Typhus oder Paratyphus, gibt die 
Widalsche Reaktion häufig nicht völlige Klarheit. Es kommen £e Mit- 
agglntination und die Hemmungserscheinungen als Hindernisse in Frage. Die 
Schwierigkeiten, die sich aus dem Auftreten der Mitagglutination ergeben, lassen 
sich durch Austitrierung des Serams, durch Mitagglutination von Gärtner- 
Bazillen und durch den Absorptionsversuch bis auf wenige Fälle aasschalten. 

Die Hemmungserscheinungen wurden vielfach durch einfaches Stehen¬ 
lassen des Serams soweit beseitigt, daß eine Differentialdiagnose möglich war. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Tersuche, Sanlnchen zu T^hnsbazillenträgem zu machen und sie 
therapeutisch zu beeinflussen. Von Prof. Dr. ühlenhuth und Dr. Th. 
Messerschmidt. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 61; 

Aus ihren Versuchen an über 60 Kaninchen kommen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Durch Injektion einer Typhusbazillenanfschwemmung in 
die Gallenblase lassen sich Kaninchen mit großer Regelmäßigkeit und Si^er- 
beit zu chronischen Bazillenträgern machen; bei einem Kaninchen wurde die 
Bazillenausscheidung über 6 Monate lang beobachtet. Die durch die Injektion 
der Typhnsbazillen hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen in der Gallen¬ 
blase des Kaninchens waren dem anatomischen Bilde des menschlichen Bazillen¬ 
trägers ähnlich. Es gelang nicht, Bazillenträger unter den Kaninchen mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Gallenblasenwand weder durch 
Immunisierung noch durch Chemikalien zu heilen; dagegen gelang es durch 
prophylaktische Immunisierung Kaninchen vor dem späteren Bazillenträgertum 
zu schützen. In einzelnen Fällen gelang es, durch die Gallenblcu^enimpfung 
Tiere unter klinisch und anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphus ähn¬ 
lichen Erscheinungen krank zu machen und ad exitum zu bringen. Durch 
diese Tatsache ist eine erfolgversprechende Grundlage für eine rationelle Chemo¬ 
therapie des Typhus geschaffen. Dr. R. Mo hr mann-Stade. 


Wirkung der polyvalenten Typhnsschntzlymphe bei Personen Im 
Inknbatlonsstadlnm des Typhus oder solchen^ die während der Immunisatlon 
Infiziert wurden. Von H. V i n c e n t. Comptes rendus des söances de Pacadömie 
des Sciences; 1918, T. 156, Nr. 10., S. 821. 

Die Injektionen des Typhusvakzins geben meist auch einen genügenden 
Schatz für Menschen, hei denen die Typhusinkubation eben beginnt und für 
solche, die innerhalb der 8 Wochen, die zu den Impfungen nötig sind, a n g e- 
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Kleinere Mittdlnngen and Beferate aaa Zeitaohriften. 


Eine Differenzierang eäarefester Bazillen ist deshalb mit der angegebenen 
Methode möglich. Dr. Dohrn>Hannover. 


Die Notwendigkeit einer systematischen BekSmpfnng der Lepra. 
Von Dr. E. Marchoux. Revne d’ Hygi^sne et de Police sanitaire; 1913, 
Bd. 85, Nr. 5. 

Die Zahl der Leprakranken in Frankreich nimmt za. Viele Kranke 
kommen ins Land, am sich behandeln za lassen oder die Sorgen am ihr Leiden 
za zerstreaen. Die Zahl der Lepösen in Paris wird mit 200 nicht hoch genng 
gegriffen. Wegen der Infektiosität der Lepra ist die Gefahr der Weiter- 
verbreitang groß. Man soll daher Maßnahmen treffen, solange noch eine Be- 
schränkang der Krankheit möglich ist. Dr. Dohrn-Hannover. 


f. Flecktyphas. 

Yorlänflge Hitteilnng Ober bakteriologische Befände bei Flektyphns. 

Von Dr. Paul Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1913, S. 1864, 

Müller beobachtete unter 11 Kranken 5 mal, selbst bei entfleberten, 
Diplobazillen. Die Weiterzüchtung auf Aszitesagar gelang nur in 3 Fällen. 
Es sind unbewegliche Stäbchen, die auch je nach dem Nährboden eine Kolbenform 
zeigen. Mit Vorliebe sind sie zu zweit oder in kurzen Botten geordnet. Auf 
Boullion zeigen sie Degenerationsformen (Keulen- und Hantelformen, Scheiben¬ 
formen, gewundene, unregelmäßig verdickte Fäden), anfangs sind sie Qram- 
positiv, später werden sie durch Gram entfärbt. Auf Agar wächst der Bacillus 
sehr langsam und kümmerlich, besser auf Aszitesagar. In Bouillon ruft er 
schwache Trübung hervor, nach einiger Zeit schleimigen Bodensatz. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Zuckerarten werden nicht vergoren. Die Tierpathogenität 
ist sehr gering. _ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Flecktyphus in den Tereinigten Staaten. Von John F. Anderson. 
M. D., Direktor hyg. labor., K. S. public health Service, Washington. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., S. 1845, Nr. 24. 

In seinen Studien über „140 Fälle von Fieber, die die Dauer von sieben 
Tagen überschritten", und im Massachusetts Hospital behandelt wurden, fand 
Boger Lee ein Verhältnis von Flecktyphus zu Typhus von 1 ; 47. Diese Zahl 
scheint auch für andere große Städte der Union zu stimmen. An Typhus- 
meldungen gingen 1912 ein: in Newyork 2386, in Baltimore 1067, in Boston 
477, in Chicago 1039, in Philadelphia 1620 und Washington 607. Der Autor 
berechnet nach dem Verhältnis 47 : 1 ans diesen Zahlen die Flecktyphusfälle 
und kommt zu dem Ergebnis, daß die in den Hauptkrankenhäusern Newyorks 
behandelten Flektyphusfälle in etwa mit einer solchen Annahme übereinstimmen. 
Immerhin scheinen manche Fehldiagnosen vorzukommen. Bei kontinuierlichem 
Fieber mit negativem Widal und negativer Blutkultur, plötzlichem Beginn, 
atypischem Hantausschlag, mit Kopfschmerzen, Apathie und Prostration emp¬ 
fiehlt er 3 ccm Blut zu entnehmen und dieses Meerschweinchen intraperitoneal 
einzuverleiben. Anstieg, Dauer und Fall der Temperaturknrve des Tieres sind 
für Flecktyphas charakteristisch. _ Dr. Mayer-Simmem. 


g. Unterleibstyphus. 

Ueber die Säureaglntinatlon der Typhnsbazlllen. Von Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. Bein tk er. Aus dem Königl. Medizinal - Untersuchungsamt in Han¬ 
nover. Klinisches Jahrbuch; 1912, Bd. 26, H. 3. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt B. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Typhushazillen werden bei einer ganz bestimmten Wasserstoff- 
loncnkonzentration aus einer Aufschwemmung aufgeflockt. 

2. Die Stärke der Ausflockung geht parallel der Agglutination durch 
speziflsches Serum, jedoch ist das Ergebnis dieser auch dann noch deutlich, 
wenn das Ergebnis jener schon negativ ist. 

8. Namentlich bei frischen Stämmen läßt uns die Ansfiocknng durch 
Säure im Stich. 
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4. Bei stärkeren Verdttnnnngen der Säarelösnngen wird dais Optimnm 

der Ansflockang verscboben und zwar zogansten einer (rechnerisch) höheren 
Wasserstoff-lonenkonzentration. / 

5. Für die Stämme des Paratyphas B liegt das Optimum der Ansflockang 
ebenfalls bei einer bestimmten, aber anderen Wasserstoff-Ionenkonzentration. 

6. Der Paratyphas A steht, aach hierin in der Mitte zwischen l^pbOS 

and Paratyphas B. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


lieber die praktische Yerwertbarfceit der SBareagglntlnatlon na^ 
Michaelis. Dr. L. R. Grote-Cbarlottenbarg. Zentralblatt I. Bakteriologie; 
1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1—2. 

Der Verf. hat das Verfahren an Typhös-, Paratyphas- and Alkaligenes- 
Bazillen nachgeprüft and hält es für braacbbar, am Reinkaltaren von Typbas, 
Paratyphas and Coli von einander za anterscheiden. CoU-BazUlen werden darck 
die verwandten Salzlösangen (Essigsäare -f- Natronlaage) nicht aasgefällt, 
Typhös bei mäßig and Paratyphas bei stärker saarer Reaktion des Gemisches. 

Interessant ist die dem Verfahren za gründe liegende Theorie, die der 
physikalischen Chemie entstammt _____ Dr. jHait-Sagan. ' 

Die Bedeatnng der Agglatlnation für die Differentialdiagnose der 
typhSsen Erkranknngen. Von Dr. Rehberg, Egl. bakteriologische ünter- 
sachangsänstalt in Trier. Klinisches Jahrbach; 1912, Band 26, Heft 8. 

Der positive Aasfall der Agglutination ist zanächst ein Zeichen dafür, 
daß im KOrper überhaapt eine typhOse Erkrankung herrscht oder eben geherrscht 
hat. lieber den speziflschen Erreger, ob Typhus oder Paratyphus, gibt die 
Widalsche Reaktion häaflg nicht völlige Klarheit. Es kommen £e Mit- 
agglatination and die Hemmangserscheinongen als Hindernisse in Frage. Die 
Schwierigkeiten, die sich ans dem Auftreten der Mitagglutination ergeben, lassen 
sich durch Aostitrierong des Serams, durch Mitagglutination von Gärtner- 
Bazillen and durch den Absorptionsversach bis auf wenige Fälle aasschalten. 

Die Henunongserscheinongen worden vielfach durch einfaches Stehen- 
lassen des Serams soweit beseitigt, daß eine Differentialdiagnose möglich war. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Tersnche, Kaninchen za T^hasbazlllenträgern za machen and sie 
therapeutisch zu beelnflassen. Von Prof. Dr. Uhlenhatb und Dr. Th. 
Messerschmidt. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 61; 

Aas ihren Versuchen an über 60 Kaninchen kommen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Durch Injektion einer Typhasbazillenaafschwenunune in 
die Gallenblase lassen sich Kaninchen mit großer Regelmäßigkeit und 8ü^er- 
heit za chronischen Bazillenträgern machen; bei einem Kaninchen wurde die 
Bazillenaasscheidang über 6 Monate lang beobachtet. Die durch die Injektion 
der Typhasbaziilen hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen in der Gallen¬ 
blase des Kaninchens waren dem anatomischen Bilde des menschlichen Bazillen¬ 
trägers ähnlich. Es gelang nicht, Bazillenträger unter den Kaninchen mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Gallenblasenwand weder durch 
Immunisierong noch durch Chemikalien za heilen; dagegen gelang es durch 
prophylaktische Immanisierang Kaninchen vor dem späteren Bazillenträgertnm 
za schützen, ln einzelnen Fällen gelang es, durch die Gallenblasenimpfong 
Tiere unter klinisch and anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphns ähn¬ 
lichen Erscheinangen krank za machen and ad ezitam za bringen. Durch 
diese Tatsache ist eine erfol^ersprechende Grondlage für eine rationelle Chemo¬ 
therapie des Typhus geschaffen. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Wirkung der polyvalenten Typhnsschatzlymphe bei Personen Im 
Inkabatlonsstadlam des Typhus oder solchea) dlO während der Immonlsatlon 
Infiziert worden. Von H. Vincent. Comptes rendas des söances de Pacaddmie 
des Sciences; 1918, T. 156, Nr. 10., S. 821. 

Die Injektionen des Typhasvakzins geben meist aach einen genügenden 
Schatz für Menschen, bei denen die Typhasinkahation eben begannt und für 
solche, die innerhalb der 8 Wochen, die za den Impfangen nötig sind, a h g e- 
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Kleinere Mittdlnngen und Beferate ans Zeitschriften. 


Eine Differenzierung säurefester Bazillen ist deshalb mit der angegebenen 
Methode möglich. Dr. D o h r n • Hannover. 


Die Notwendigkeit einer systematischen Bekämpfung der Lepra. 
Von Dr. E. Marchonx. Revue d’ Hygiene et de Police sanitaire; 1913, 
Bd. 36, Nr. 6. 

Die Zahl der Leprakranken in Frankreich nimmt zu. Viele Kranke 
kommen ins Land, um sich behandeln zu lassen oder die Sorgen um ihr Leiden 
zu zerstreuen. Die Zahl der Leprösen in Paris wird mit 200 nicht hoch genug 
gegriffen. Wegen der Infektiosität der Lepra ist die Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung groß. Man soll daher Maßnahmen treffen, solange noch eine Be¬ 
schränkung der Krankheit möglich ist. Dr. D o h r n - Hannover. 


f. Flecktyphus. 

Yorlänflge Hittellnng über bakteriologische Befunde bei Flektyphns. 
Von Dr. Paul Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1918, S. 1864, 

Müller beobachtete unter 11 Kranken 5 mal, selbst bei entfieberten, 
Diplobazillen. Die Weiterzüchtung auf Aszitesagar gelang nur in 3 Fällen. 
Es sind unbewegliche Stäbchen, die auch je nach dem Nährboden eine Kolbenform 
zeigen. Mit Vorliebe sind sie zu zweit oder in kurzen Rotten geordnet. Auf 
Boullion zeigen sie Degenerationsformen (Keulen- und Hantelformen, Scheiben¬ 
formen, gewundene, unregelmäßig verdickte Fäden), anfangs sind sie Qram- 
positiv, später werden sie durch Gram entfärbt. Auf Agar wächst der Bacillus 
sehr langsam und kümmerlich, besser auf Aszitesagar. In Bouillon ruft er 
schwache Trübung hervor, nach einiger Zeit schleimigen Bodensatz. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Zuckerarten werden nicht vergoren. Die Tierpathogenität 
ist sehr gering. _ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Flecktyphus in den Vereinigten Staaten. Von John F. Anderson. 
M. D,, Direktor hyg. labor., K. S. public health Service, Washington. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., S. 1845, Nr. 24. 

In seinen Studien über „140 Fälle von Fieber, die die Dauer von sieben 
Tagen überschrittenund im Massachusetts Hospital behandelt wurden, fand 
Boger Lee ein Verhältnis von Flecktyphus zu Typhus von 1 :47. Diese Zahl 
scheint auch für andere große Städte der Union zu stimmen. An Typhus- 
meldnngen gingen 1912 ein; in Newyork 2386, in Baltimore 1067, in Boston 
477, in Chicago 1039, in Philadelphia 1620 und Washington 607. Der Autor 
berechnet nach dem Verhältnis 47 : 1 ans diesen Zahlen die Flecktyphusfälle 
und kommt zu dem Ergebnis, daß die in den Hauptkrankenhäusern Newyorks 
behandelten Flektyphnsfälle in etwa mit einer solchen Annahme übereinstimmen. 
Immerhin scheinen manche Fehldiagnosen vorznkommen. Bei kontinuierlichem 
Fieber mit negativem Widal und negativer Blutkultur, plötzlichem Beginn, 
atypischem Hantausschlag, mit Kopfschmerzen, Apathie und Prostration emp- 
flehlt er 3 ccm Blut zu entnehmen und dieses Meerschweinchen intraperitoneal 
einznverleiben. Anstieg, Dauer und Fall der Temperaturkurve des Tieres sind 
für Flecktyphus charakteristisch. Dr. Mayer-Simmem. 


g. Unterleibstyphus. 

Ueber die Sänreaglntlnatlon der Typhnsbazlllen. Von Kreisassistenz- 
arzt Dr. Beintker. Ans dem Königl. Memzinal-Untersuchungsamt in Han¬ 
nover. Klinisches Jahrbuch; 1912, Bd. 26, H. 3. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt B. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Typhushazillen werden bei einer ganz bestimmten Wasserstoff- 
loncnkonzentration aus einer Aufschwemmung anfgcflockt. 

2. Die Stärke der Ausflockung geht parallel der Agglutination durch 
spezifisches Serum, jedoch ist das Ergebnis dieser auch diuin noch deutlich, 
wenn das Ergebnis jener schon negativ ist. 

8. Namentlich bei frischen Stämmen läßt uns die Ausflockung durch 
Säure im Stich. 
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4. Bei stärkeren Verdttnnnngen der Säareldsnngen wird das Optimnm 

der Aosflockong verschoben and zwar zugunsten einer (rechnerisch) höheren 
Wasserstoff* fonenkonzcntration. ‘ 

5. Für die Stämme des Paratyphus B liegt das Optimum der Ausflockung 
ebenfalls bei einer bestimmten, aber anderen Wasserstoff-lonenkonzentration. 

6. Der Paratyphus A steht, auch hierin in der Mitte zwischen Typhös 

und Paratyphus B. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


lieber die praktische Yerwertbarkeit der Sänreagglotlnatlon nach 
Michaelis. Dr. L. B. Grote-Charlottenburg. Zentralblatt i. Bakteriologie; 
1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1—2. 

Der Verf. hat das Verfahren an Typhus-, Paratyphus- und Alkaligenes- 
Bazillen nachgeprüft und hält es für brauchbar, um Reinkulturen von Typhus, 
Paratyphus und Coli von einander zu unterscheiden. Coli-Bazilien werden durch 
die verwandten Salzlösungen (Essigsäure -)- Natronlauge) nicht aasgefällt, 
Typhus bei mäßig und Paratyphus bei stärker saurer Reaktion des Gemisches. 

Interessant ist die dem Verfahren zu gründe liegende Theorie, die der 
physikalischen Chemie entstammt. _____ Dr. flutt-Sagan. 

Die Bedeutung der Agglutination Ihr die Bilferentialdiagnose der 
typhösen ErkraiAnngen. Von Dr. Rebberg, Egl. bakteriologische Unter- 
suchungsanstalt in Trier. Klinisches Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 3. 

Der positive Ausfall der Agglutination ist zunächst ein Zeichen dafür, 
daß im KOrper überhaupt eine typhöse Erkrankung herrscht oder eben geherrscht 
hat. lieber den speziflschen Erreger, ob Typhus oder Paratyphus, gibt die 
Widalsche Reaktion häuflg nicht völlige Klarheit. Es kommen £e Mit- 
agglutination und die Hemmungserscheinungen als Hindernisse in Frage. Die 
Schwierigkeiten, die sich ans dem Auftreten der Mitagglntination ergeben, lassen 
sich durch Anstitrierung des Serums, durch Mitagglutination von Gärtner- 
Bazillen und durch den Absorptionsversuch bis auf wenige Fälle ausschalten. 

Die Hemmungserscheinungen wurden vielfach durch einfaches Stehen¬ 
lassen des Serams soweit beseitigt, daß eine Differentialdiagnose möglich war. 

Dr. D 0 h rn - Hannover. 


YersuehO) Kaninchen zu TTOhusbazUlenträgern zu machen und sie 
therapeutisch zu beeinflussen. Von Prof. Dr. Uhlen hat h und Dr. Th. 
Messerschmidt Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 61; 

Ans ihren Versuchen an über 60 Kaninchen kommen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Durch Injektion einer Typhusbazillenaufschwemmung in 
die Gallenblase lassen sich Kaninchen mit großer Regelmäßigkeit und Sicher¬ 
heit zu chronischen Bazillenträgern machen; bei einem Kaninchen wurde die 
Bazillenausscheidung über 6 Monate lang beobachtet Die durch die Injektion 
der Typhnsbazillen nervorgerufenen entzündlichen Veränderungen in der Gallen¬ 
blase des Kaninchens waren dem anatomischen Bilde des menschlichen Bazillen¬ 
trägers ähnlich. Es gelang nicht, Bazillenträger unter den Kaninchen mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Gallenblasenwand weder durch 
Immunisierung noch durch Chemikalien zu heilen; d^egen gelang es durch 
prophylaktische Immunisierung Kaninchen vor dem späteren Bazillentr^ertum 
zu schützen, ln einzelnen Fällen gelang es, durch die Gallenblasenimpfang 
Tiere unter klinisch und anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphus ähn¬ 
lichen Erscheinungen krank zu machen und ad exitum zu bringen. Durch 
diese Tatsache ist eine erfolgversprechende Grundlage für eine rationelle Chemo¬ 
therapie des Typhus geschaffen. Dr. R. Mohr mann-Stade. 


Wirkung der polyvalenten Typhnsschntzlymphe bei Personen Im 
Inknbatlonsstadlum des Typhus oder solchen, die während der Immunlsatlon 
Infiziert wurden. Von H. Vincent. Comptes rendus des seances de Pacadämie 
des Sciences; 1913, T. 156, Nr. 10., S. 821. 

Die Injektionen des Typhusvakzins geben meist auch einen genügenden 
Schatz für Menschen, bei denen die Typhusinkubation eben be^nnt und für 
solche, die innerhalb der 3 Wochen, die zu den Impfungen nötig sind, a h g e- 
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Eine Differenzierung säurefester Bazillen ist deshalb mit der angegebenen 
Methode möglich. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Notwendigkeit einer systematischen BehSmpfnng der Lepra* 
Von Dr. E. Marchoux. Revue d’ Hygi^sne et de Police sanitaire; 1913, 
Bd. 35, Nr. 5. 

Die Zahl der Leprakranken in Frankreich nimmt zu. Viele Kranke 
kommen ins Land, um sich behandeln zu lassen oder die Sorgen um ihr Leiden 
zu zerstreuen. Die Zahl der Leprösen in Paris wird mit 200 nicht hoch genug 
gegriffen. Wegen der Infektiosität der Lepra ist die Oefsdir der Weiter¬ 
verbreitung groß. Man soll daher Maßnahmen treffen, solange noch eine Be¬ 
schränkung der Krankheit möglich ist. Dr. Dohrn-Hannover. 


f. Flecktyphus. 

Yorlänflge Mitteilung Uber bakteriologische Befhnde bei Flektyphns. 
Von Dr. Paul Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1918, S. 1364, 

Müller beobachtete unter 11 Kranken 6 mal, selbst bei entfleberten, 
Diplobazillen. Die Weiterzüchtung auf Aszitesagar gelang nur in 3 Fällen. 
Es sind unbewegliche Stäbchen, die auch je nach dem Nährboden eine Kolbenform 
zeigen. Mit Vorliebe sind sie zu zweit oder in kurzen Rotten geordnet. Auf 
Boullion zeigen sie Degenerationsformen (Keulen- und Hantelformen, Sebeiben- 
formen, gewundene, unregelmäßig verdickte Fäden), anfangs sind sie Qram- 
positiv, später werden sie durch Qram entfärbt. Auf Agar wächst der Bacillus 
sehr langsam und kümmerlich, besser auf Aszitesagar. In Bouillon ruft er 
schwache Trübung hervor, nach einiger Zeit schleimigen Bodensatz. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Zuckerarten werden nicht vergoren. Die Tierpathogenität 
ist sehr gering. _ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Flecktyphus ln den Vereinigten Staaten. Von John F. Anderson. 
M. D., Direktor hyg. labor., K. S. public health Service, Washington. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., S. 1845, Nr. 24. 

In seinen Stadien über „140 Fälle von Fieber, die die Dauer von sieben 
Tagen überschritten", und im Massachusetts Hospital behandelt wurden, fand 
Roger Lee ein Verhältnis von Flecktyphus zu Typhus von 1 :47. Diese Zahl 
scheint auch für andere große Städte der Union zu stimmen. An Typhus- 
meldungen gingen 1912 ein: in Newyork 2386, in Baltimore 1067, in Boston 
477, in Chicago 1039, in Philadelphia 1620 und Washington 607. Der Autor 
berechnet nach dem Verhältnis 47 :1 aus diesen Zahlen die Flecktyphnsfälle 
und kommt zu dem Ergebnis, daß die in den Hauptkrankenhäusern Newjorks 
behandelten Flektyphusfälle in etwa mit einer solchen Annahme übereinstimmen. 
Immerhin scheinen manche Fehldiagnosen vorzukommen. Bei kontinuierlichem 
Fieber mit negativem Widal und negativer Blutknltur, plötzlichem Beginn, 
atypischem Hantausschlag, mit Kopfschmerzen, Apathie und Prostration emp- 
flehlt er 3 ccm Blut zu entnehmen und dieses Meerschweinchen intraperitoneal 
einzuverleiben. Anstieg, Dauer und Fall der Temperaturkurve des Tieres sind 
für Flecktyphus charakteristisch. _ Dr. Mayer-Simmem. 


g. Unterleibstyphus. 

Ueber die Sflureaglutinatlon der Typhusbazlllen. Von Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. Beintker. Aus dem Königl. Medizinal - Untersuchnngsamt in Han¬ 
nover. Klinisches Jahrbuch; 1912, Bd. 26, H. 3. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt B. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Typhnshazillcn werden bei einer ganz bestimmten Wasserstoff- 
lonenkonzcntration aus einer Aufschwemmung aufgeflockt. 

2. Die Stärke der Ausflockung geht parallel der Agglutination durch 
spezifisches Serum, jedoch ist das Ergebnis dieser auch dann noch deutlich, 
wenn das Ergebnis jener schon negativ ist. 

8. Namentlich bei frischen Stämmen läßt uns die Ausflockung durch 
Säure im Stich. 
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4. Bei stärkeren Verdttnnangen der Säarelösnngen wird dos Optimnm 

der Aosflockang verschoben and zwar zugunsten einer (rechnerisch) hhheren 
Wasserstoff-lonenkonzentration. < 

5. Für die Stämme des Paratyphus B liegt das Optimum der Ausflockung 
ebenfalls bei einer bestimmten, aber anderen Wasserstoff-lonenkonzentration. 

6. Der Paratyphus A steht, auch hierin in der Mitte zwischen Typhus 

und Paratyphus B. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


lieber die praktische Terwertbarkeit der Sänreagglntinatlon na«^ 
Michaelis. Dr. L. R. Orote-Charlottenburg. Zentralblatt f. Bakteriologie; 
1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1—2. 

Der Verf. hat das Verfahren an Typhus-, Paratyphus- und Alkaligenes- 
Bazillen nachgeprttft und hält es für brauchbar, um Reinkulturen von T^hus, 
Paratyphus und Coli von einander zu unterscheiden. Coli-BazUlen werden durch 
die verwandten Salzlösungen (Essigsäure -4- Natronlauge) nicht ausgeiällt, 
Typhus bei mäßig und Paratyphus bei stärker saurer Reaktion des Gemisches. 

Interessant ist die dem Verfahren zu gründe liegende Theorie, die der 
physikalischen Chemie entstammt. Dr. iButt-Sagan. ' 

Die Bedeutung der Agglutination fOr die Differentialdiagnose der 
typhSsen Erkrankungen. Von Dr. Rehberg, Egl. bakteriologische Dnter- 
suchungsänstalt in Trier. Klinisches Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 8; 

Der positive Ausfall der Agglutination ist zunächst ein Zeichen dafür, 
daß im Körper überhaupt eine typhöse Erkrankung herrscht oder eben geherrscht 
hat. lieber den speziflschen Erreger, ob Typhus oder Paratyphus^ gibt die 
WidaIsche Reaktion häuflg nicht völlige Klarheit. Es kommen £e Mit- 
agglntination und die Hemmungserscheinungen als Hindernisse in Frage. Die 
Schwierigkeiten, die sich aus dem Auftreten der Mitagglntination ergeben, lassen 
sich durch Austitrierung des Serums, durch Mitagglutination von Gärtner- 
Bazillen und durch den Absorpüonsversuch bis auf wenige Fälle ausschalten. 

Die Hemmungserscheinungen wurden vielfach durch, einfaches Stehen- 
lassen des Serams soweit beseitigt, daß eine Differentialdiagnose möglich war. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Tersuche, Kaninchen zu Typhnsbazlllenträgern zu machen und sie 
therapeutisch zu beeinflussen. Von Prof. Dr. ühlenhnth und Dr. Th. 
Messerschmidt. Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 51; 

Aus ihren Versuchen an über 60 Kaninchen kommen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Durch Injektion einer Typhusbazillenaufschwemmung in 
die Gallenblase lassen sich Kaninchen mit großer Regelmäßigkeit und Sicher¬ 
heit zu chronischen Bazillenträgern machen; bei einem Kaninchen wurde die 
Bazillenausscheidung über 6 Monate lang beobachtet. Die durch die Injektion 
der Typhnsbazillen liervorgerufenen entzündlichen Veränderungen in der Gallen¬ 
blase des Kaninchens waren dem anatomischen Bilde des menschlichen Bazillen¬ 
trägers ähnlich. Es gelang nicht, Bazillenträger unter den Kaninchen mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Gallenblasenwand weder durch 
Immunisierung noch durch Chemikalien zu heilen; d^egen gelang es durch 
prophylaktische Immunisierung Kaninchen vor dem späteren Bazillentr^ertnm 
zu schützen, ln einzelnen Fällen gelang es, durch die Gallenblasenimpfang 
Tiere unter klinisch und anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphus ähn¬ 
lichen Erscheinungen krank zu machen und ad exitum zu bringen. Durch 
diese Tatsache ist eine erfolgversprechende Grundlage für eine rationelle Chemo¬ 
therapie des Typhus geschaffen. Dr. R. Mohr mann-Stade. 


Wirkung der polyvalenten Typhnsschutzlymphe bei Personen im 
Inknbatlonsstadium des Typhus oder solchen, die während der Immunlsatlon 
Infiziert wurden. Von H. Vincent. Comptes rendus des seances de Pacaddmie 
des Sciences; 1913, T. 156, Nr. 10., 8. 821. 

Die Injektionen des Typhusvakzins gehen meist auch einen genügenden 
Schutz für, Menschen, bei denen die Typhusinkubation eben be^nnt und für 
solche,'die innerhalb der 8 Wochen, die zu den Impfungen nötig sind, ah ge- 
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Eine Differenzierung säurefester Bazillen ist deshalb mit der angegebenen 
Methode möglich. Dr. D o h r n - Hannover. 


Die Notwendigkeit einer systematischen Bekämpfung der Lepra. 
Von Dr. E. Marchoux. Bevue d’ Hygiene et de Police sanitaire; 1913, 
Bd. 35, Nr. 6. 

Die Zahl der Leprakranken in Frankreich nimmt zu. Viele Kranke 
kommen ins Land, um sich behandeln zu lassen oder die Sorgen um ihr Leiden 
zu zerstreuen. Die Zahl der Leprösen in Paris wird mit 200 nicht hoch genug 
gegriffen. Wegen der Infektiosität der Lepra ist die Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung groß. Man soll daher Maßnahmen treffen, solange noch eine Be¬ 
schränkung der Krankheit möglich ist. Dr. Dohrn-Hannover. 


f. Flecktyphus. 

Torlänflge Hittellnng über bakteriologische Befunde bei Flektyphns. 
Von Dr. Paul Müller. Münchener med. Wochenschrift; 1918, S. 1364, 

Müller beobachtete unter 11 Kranken 5 mal, selbst bei entfleberten, 
Diplobazillen. Die Weiterzüchtung auf Aszitesagar gelang nur in 3 Fällen. 
Es sind unbewegliche Stäbchen, die auch je nach dem Nährboden eine Kolbenform 
zeigen. Mit Vorliebe sind sie zu zweit oder in kurzen Botten geordnet. Auf 
Boullion zeigen sie Degenerationsformen (Keulen- und Hantelformen, Scheiben¬ 
formen, gewundene, unregelmäßig verdickte Fäden), anfangs sind sie Oram- 
positiv, später werden sie durch Gram entfärbt. Auf Agar wächst der Bacillus 
sehr langsam und kümmerlich, besser auf Aszitesagar. In Bouillon ruft er 
schwache TrUbung hervor, nach einiger Zeit schleimigen Bodensatz. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. Zuckerarten werden nicht vergoren. Die Tierpathogenität 
ist sehr gering. _ Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Flecktyphus ln den Vereinigten Staaten. Von John F. Anderson. 
M. D., Direktor hyg. labor., K. S. public health Service, Washington. The 
journ. of the am. med. ass.; 1913, LX., S. 1845, Nr. 24. 

In seinen Studien über „140 Fälle von Fieber, die die Dauer von sieben 
Tagen überschritten", und im Massachusetts Hospital behandelt wurden, fand 
Eoger Lee ein Verhältnis von Flecktyphus zu Typhus von 1 :47. Diese Zahl 
scheint auch für andere große Städte der Union zu stimmen. An Typhus- 
meldungen gingen 1912 ein: in Newyork 2386, in Baltimore 1067, in Boston 
477, in Chicago 1039, in Philadelphia 1620 und Washington 607. Der Autor 
berechnet nach dem Verhältnis 47 : 1 ans diesen Zahlen die Flecktyphusfälle 
und kommt zu dem Ergebnis, daß die in den Hauptkrankenhäusern Newyorks 
behandelten Flektyphusfälle in etwa mit einer solchen Annahme übereinstimmen. 
Immerhin scheinen manche Fehldiagnosen vorzukommen. Bei kontinuierlichem 
Fieber mit negativem Widal und negativer Blntkultur, plötzlichem Beginn, 
atypischem Hantausschlag, mit Kopfschmerzen, Apathie und Prostration emp¬ 
fiehlt er 3 ccm Blut zu entnehmen und dieses Meerschweinchen intraperitoneal 
einzuverieiben. Anstieg, Dauer und Fall der Temperaturkurve des Tieres sind 
für Flecktyphus charakteristisch. Dr. Mayer-Sinunem. 


g. Unterleibstyphus. 

lieber die Sänreaglntlnation der Typhnsbazillen. Von Kreisassistenz¬ 
arzt Dr. Beintker. Ans dem Königl. Medizinal - Untersuchnngsamt in Han¬ 
nover. Klinisches Jahrbuch; 1912, Bd. 26, H. 3. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt B. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Typhushazilien werden bei einer ganz bestimmten Wasserstoff- 
lonenkonzcntration aus einer Aufschwemmung aufgeflockt. 

2. Die Stärke der Ausflockung geht parallel der Agglutination durch 
spezifisches Serum, jedoch ist das Ergebnis dieser auch dann noch deutlich, 
wenn das Ergebnis jener schon negativ ist. 

8. Namentlich bei frischen Stämmen läßt uns die Ausflockung durch 
Säure im Stich. 
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4. Bei stärkeren Verdttnnangen der SänrelSsungen wird das Optimum 
der Ausflockung yerscboben und zwar zugunsten einer (rechnerisch) höheren 
Wasserstoff-lonenkonzentration. 

5. Für die Stämme des Paratypbus B liegt das Optimum der Ausflockung 
ebenfalls bei einer bestimmten, aber anderen Wasserstoff-lonenkonzentration. 

6. Der Paratyphus A steht, auch hierin in der Mitte zwischen Typbus 

und Paratyphus B. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Ueber die praktische Verwertbarkeit der Sänreagglntinatlon nadi 
JHichaeiis. Dr. L. B. Orote-Cbarlottenburg. Zentralblatt f. Bakteriologie; 
1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1—2. 

Der Verf. Imt das Verfahren an Typhus-, Paratyphus- und Alkaligenes- 
Bazillen nachgeprüft und hält es für brauchbar, um Reinkulturen yon T^hus, 
Paratyphus und Coli yon einander zu unterscheiden. Coli-BazUlen werden durch 
die yerwandten Salzlösungen (Essigsäure Natronlauge) nicht ausgeiäilt, 
Typhus bei mäßig und Paratyphus bei stärker saurer Reaktion des Gemisches. 

Interessant ist die dem Verfahren zu gründe liegende Theorie, die der 
physikalischen Chemie entstammt. ______ Dr. iHutt-Sagan. 

Die Bedentnng der Agglutination fBr die Differentialdiagnose der 
typhSsen Erkrankungen. Von Dr. Rehberg, Kgl. bakteriologische Dnter- 
suchungsänstalt in Trier. Klinisches Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 8. 

Der positiye Ausfall der Agglutination ist zunächst ein Zeichen dafür, 
daß im Körper überhaupt eine typhöse Erkrankung herrscht oder eben geherrscht 
hat. Ueber den spezifischen Erreger, ob Typhus oder Paratyphus; gibt die 
WidaIsche Reaktion häufig nicht völlige Klarheit. Es kommen £e Mit- 
agglntination und die Hemmungserscheinungen als Hindernisse in Frage. Die 
Schwierigkeiten, die sich aus dem Auftreten der Mitagglutination ergeben, lassen 
sich durch Austitrierung des Serums, durch Mitagglutination von Gärtner- 
Bazillen und durch den Absorptionsversuch bis auf wenige Fälle ausschalten. 

Die Hemmnngserscbeinungen wurden vielfach durch einfaches Stehen¬ 
lassen des Serums soweit beseitigt, daß eine Differentialdiagnose möglich war. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Versuche, Kanlnohen zu Typhnsbazlllenträgem zu machen und sie 
therapeutisch zu beeinflussen. Von' Prof. Dr. Uhlenhntlf und Dr. Th. 
Messerschmidt Deutsche med. Wochenschrift; 1912, Nr. 51; 

Ans ihren Versuchen an über 60 Kaninchen kommen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Durch Injektion einer Typhusbazillenanfschwemmnng in 
die Gallenblase lassen sich Kaninchen mit großer Regelmäßigkeit und Sicher¬ 
heit zu chronischen Bazillenträgern machen; bei einem Kaninchen wurde die 
Bazillenausscheidung über 6 Monate lang beobachtet. Die durch die Injektion 
der Typhusbazillen hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen in der Gallen¬ 
blase des Kaninchens waren dem anatomischen Bilde des menschlichen Bazillen¬ 
trägers ähnlich. Es gelang nicht, Bazillenträger unter den Kaninchen mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Gallenblasenwand weder durch 
Immunisierung noch durch Chemikalien zu heilen; dagegen gelang es durch 
prophylaktische Immunisierung Kaninchen vor dem späteren Bazillentr^ertnm 
zu schützen. In einzelnen Fällen gelang es, durch die Gallenblasenimpfung 
Tiere unter klinisch und anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphus ähn¬ 
lichen Erscheinungen krank zu machen und ad exitum zu bringen. Durch 
diese Tatsache ist eine erfolgversprechende Grundlage für eine rationelle Chemo¬ 
therapie des Typhus geschaffen. Dr. R. Mohr mann-Stade. 


Wirkung der polyvalenten Typhnsschntzlymphe bei Personen im 
Inknbatlonsstadinm des Typhus oder solchen, die während der Immunlsafion 
Inflziert wurden. Von H. Vincent. Comptes rendus des söances de Pacadömie 
des Sciences; 1918, T. 156, Nr. 10., S. 821. 

Die Injektionen des Typhusvakzins geben meist auch einen genügenden 
Schutz für Menschen, bei denen die Typhusinkubation eben beginnt und für 
solche, die innerhalb der 3 Wochen, die zu den Impfungen nötig sind, a h ge - 
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steckt sein können. Tritt die Krankheit aber trotzdem anf, so verläuft sie 
gutartig. Während der Epidemien kann man also ohne Gefahr die Schutz* 
impfnng vollziehen. Dr. Mayer*Simmern. 


Die Schntzimpfüng gegen Typhus. Indikationen und Technik mit 
dem Vlncentschen polyvalenten Impfstoff. Von Dr. Louis und Combe. 
Eevue d’ Hygiöne et de Police sanitaire; 1912, Bd. 34, Nr. 12. 

Die Besultate der Typhusschutzimpfung sind ausgezeichnet. Die Ver* 
fasser berichten z. B. von einer Typhusepidemie in der Garnison Avignon, 
bei der von 637 Nichtgeimpften 155 Personen erkrankten und 21 starben. 
Von den 1366 Geimpften starb und erkrankte dagegen keiner. Auch in 
Marokko hat man ähnlich gute Erfahrungen gemacht. Die dortigen Abteilungen 
für Typhuskranke sind jetzt so gut wie leer. Von 27000 Personen, die bisher 
die Schutzimpfung durchgemacht haben, ist niemand erkrankt. Die Schutz¬ 
impfung ist demnach dasselbe, was die Schutzpockenimpfung gegen die 
Blattern ist. 

Irgendwelche Schädigungen wurden nicht beobachtet, ln ca. 95 "/o der 
Fälle kommt es zu keinen oder nur zu geringfümgeu Beaktionen. Starke 
Beaktionen sind sehr selten. Sie werden leicht durch Antipyrin gehoben. 

Die Injektionen erfolgen unter die Haut der linken Schulter; sie müssen 
langsam und ohne nachfolgende Massage vorgenommen werden, um eine mög¬ 
lichst langsame Besorption zu erreichen. Die günstigste Tageszeit der Injektion 
ist der Abend. Es genügen 4 Injektionen in 8 tägigem Abstand. Man beginnt 
mit 0,6 ebem und steigt jedesmal um 0,6 bis 2,6 ebem. Nur kühl und in der 
Dunkelheit aufbewahrter Impfstoff von höchstens dreimonatlichem Alter darf 
verwandt werden. 

Nur völlig gesunde Personen dürfen der Impfnng unterzogen werden. 
Besonders sorgfätig sind Tuberkulöse anszuschließen, weil sie mit einer schweren 
.Allgemeinreaktion antworten können. Dr. Dohrn-Hannover. 


lieber das Vorkommen von Typhnsbazillen aut den Tonsillen Typhus- 
kranker. Von Dr.F. Schütz und Frau L. Schütz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift; 1918, Nr, 10. 

Die Untersuchungen der Verfasser, die im hygienischen Institut der 
Universität Königsberg an einem Krankenmaterial von. 37 Personen ans der 
städtischen Krankenanstalt aasgeführt wurden, ließen in keinem Falle den 
Nachweis von Typhnsbazillen auf der Mund- und Bachenschleimhaut der Er¬ 
krankten gelingen. Es scheint nach diesen Untersuchungen, daß Typhnsbazillen 
im Halse nur bei ulzerativen Prozessen, nicht aber bei gesunder Schleimhaut 
Vorkommen; dementsprechend dürfte eine Verbreitung des Typhus durch Sputum 
und feinste Tröpfchen zu den größten Seltenheiten gehören. 

Dr. B. Mohr mann-Stade. 


Zur Frage über die T^phua- und Dyaenterieverbreltang durch Fliegen. 
Von Dr. A. Krontowski-Kiew. Zentralblatt für Bakteriologie; 1918, 
I. Abt., Org., Bd. 68, H. 6—6. 

Fliegenmaden wurden mit Fleisch gefüttert, das Typhuskeime ent¬ 
hielt. In den aasgeschlüpften Fliegen konnten keine Typhnsbazillen nach- 
gewiesen werden. Brachte man jedoch ausgewachsene Fliegen mit Dysenterie- 
bazillen in Berührung, so fanden sich diese manchmal noch nach 8 Tagen im 
Kot rmd im Darm vor. Die Uebertragung auf Brot, zu dem die in^erten 
Fliegen gelangen konnten, gelang._ Dr. Hutt-Sagan. 

Ueber Verbreitung von Typhus durch Milchprodukte. Von Kreisarzt 
Dr, Lemke. Aus dem ^1. Medizinaluntersuchungsamt in Breslau. Klinisches 
Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 3. 

Die Untersuchungen Lemkes verfolgen zunächst den Zweck, festzu- 
stellen, ob und wie lange auf genußfertigem Käse Typhnsbazillen nachzuweisea 
sind. Es wurden zu diesem Zwecke auf 6 verschiedene Käsesorten (Limburger, 
Schweizer, Koppenkäse, Bierkäse, Harzer und Tilsiter) Typhnsbazillen gebracht. 
Noch nach 26 Tagen konnten von sämtlichen Käseaorten TyphusbazUlen ge¬ 
züchtet werden. 
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Wurde bereits die znr Eäsebereitnng benutzte Milch mit Typhnsbazillen 
infiziert, so konnten auch in diesem Käse bis zum 12. Tage Typhusbazillen 
nachgewiesen werden. 

Demnach können sämtliche Molkereiprodukte: Bahm, Butter, Käse, 
Buttermilch und Molke Typhusinfektionen verursachen. Wahrscheinlich sind 
sie häufiger der Träger von Typhusinfektionen, als man gewöhnlich annimmt. 
Die oft auftretenten Einzelfälle von Typhus werden hierdurch ohne weiteres 
erklärt. _ Dr. D o h r n • Hannover. 


Typhnsepidemie bei einem Dragonerregiment. Von Dr. Schmitz 
nnd Dr. Keßler. Münchener med. WochenschrSt; 1918, S. 1824. 

21 Erkrankungsfälle. Die Erkrankungen betrafen eine Eskadron, die in 
einem Gasthaus Kaisers Geburtstag durch ein gemeinschaftliches Essen gefeiert 
hatte. Von den Unteroffizieren, die gesondert gegessen hatten, erkrankte keiner. 
Die Mannschaft aß an drei Tischen verteilt. Es erkrankten nur Soldaten, die 
an Tisch 1 gesessen hatten, nnd von den anderen Tischen nur solche, die ge¬ 
legentlich von dem für Tisch 1 bereitgestellten Kartoffelsalat gegessen hatten. — 
Unter den Gastwirtschaftspersonen waren früher Typhusfälle vorgekommen. 
Die Bereiterin des Kartoffelsalates hatte vor 20 J^ren Typhus; Bazillen 
konnte in ihrem Kot nicht gefunden werden. Trotzdem ist sie als Bazilleno 
trägerin zu betrachten. Die Epidemie war also eine sicher nachgewiesene 
Kartoffelsalatepidemie. 

Die Agglutinationsprüfung erwies sich gegen die Bakterienzüchtung in 
diagnostischer Beziehung überlegen. Dr. Graßl-Kempten. 


b. Paratyphus nnd Fleischvergiftungen. 

Ein abweichender Paratyphnsstamm^ der Zucker ohne Gasbildung 
zersetzt. Von E. Oette-Kiel. Zentralblatt für Bakteriologie; 1918, Orig., 
1. Abt., Band 68, Heft 1. 

Im Stuhl eines an mittelschwerem Typhus erkrankten Landarbeiters 
wurde in großer Anzahl ein Bacillus gefunden, der sich durch Agglutination, 
Wachstum mit Schleimwall, mangelndes Gährvermögen für Milchzucker und 
fehlende Giftigkeit für Mäuse als echter Schottmüll er scher Paratyphus B- 
Bacillns erwies, aber keinen Traubenzucker vergohr. Die Mutter des Kranken, 
die ihn pflegte, erkrankte 4 Wochen später an typhösen Erscheinungen; in 
ihrem Sti^l wurden völlig typische Paratyphus B-Bazillen gefunden. 

Der interessante Fall ist ein weiterer Beleg für die Vermutung, daß 
wichtige kulturelle Merkmale eines Kleinwesens wechseln können, ohne daß 
dadurch Veränderungen in seiner Giftigkeit für Menschen herbeigeführt werden. 

_ Dr. Hutt-Sagan. 


lieber das Vorkommen von Bakterien ans der Gruppe der Fleisch» 
Vergifter bei Vögeln. Paratyphus B* Infektion beim Huhn. Von Dr. W. 
Pfeiler und Dr. A. B e h s e - Bromberg. Zentralblatt f. Bakteriologie; 1913, 
I. Abt., Orig., Bd. 68, H. 2. 

Fleischvergiftungen durch den Genuß von Geflügel gehören nicht zu den 
Seltenheiten. Trotzdem anzunehmen ist, daß unter dem Schlachtgcflügel Para* 
typhus-Epidemien Vorkommen, macht die künstliche Infektion, namentlich bei 
Hühnern und Tauben, sehr große Schwierigkeiten. Die Verfasser fanden im 
Blut eines gestorbenen Huhnes Paratyphus B-Bazillen. Der isolierte Stamm 
war aber für Geflügel kaum virulent, während er gegen Mäuse die dem Para* 
typhus eigentümliche Giftigkeit bewährte. Dr. Hntt*Sagan. 


Eine Paratyphnsepidemie, veranlaßt durch Verseuchung einer Zen* 
tralwasserleitnng. Von Dr. Prigge. Aus der Königl. Bakteriologischen 
Untersuchnngsanstalt Saarbrücken, äin. Jahrbuch; 1912, Band 26, Heft 8. 

Es erkrankten in 2 Ortschaften von 6227 Einwohnern 744 unter den 
Erscheinungen des Paratyphus. Die Erscheinungen setzten plötzlich ein und 
bestanden in Durchfällen, Leibschmerzen, Erbrechen und starkem Krankheits* 
geföhl. Bakteriologisch wurden Paratyphusbazillen nachgewiesen. 

Der Verdacht der Infektion lenkte sich auf die Wasserleitung, zumal 



716 


Kleinere Mitteilnngen mid Beferaie sns Zeitschriften. 


Ton zalÜNichen Erkrankten der Tag einer vorübergehenden ' Wasserver- 
schlechterong als Beginn der Erkrankong angegeben wurde. Die Keime waren 
durch einen Biß in der Brunnenstabe in das Innere der Leitung gelangt. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Eine Eahrnngsmittelrerglftangsepldemie durch Genuß von ^hacke« 
nem Schweinekopf. Von Dr. Aach6. Bevue d’Hygiöne et de Police sani- 
taire; 1918, Bd. 36, Nr. 5. 

In einem großen Erziehungsinstitut erkrankten nach dem Genuß von 

S ebaokenem Schweinekopf 12 Personen unter Magen > Darmerscheinnngen. Die 
tOrungen traten 7—36 Standen nach dem Essen auf. Im allgemeinen, verlief 
die Krankheit leicht. Vorübergehend trat Eiweisansscheidnng aal 

Als Erreger wurde ein l^cillus Paratyphus B in dem Schweinekopf sowie 
in den Abgängen von 2 Kranken gefunden. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Eine Flelschvergiftungsepldemie im Regierungsbezirk Arnsberg. Von 
Kreisarzt Dr. Matthes-Arnsberg, Kreisarzt Dr. Wollenweber-Dortmund und 
Kreisassistenzarzt Dr. Dorsch- Dortmund. Klinisches Jahrbuch; 1918, Bd. 26, 
Heft 8. 

ln 4 verschiedenen, weit auseinanderliegenden Ortschaften traten fast 
gleichzeitig über 200 Erkrankungsfälle von Fleischvergiftung auf. Die 
bakteriologischen Untersuchungen bei den Kranken und von Besten der ver¬ 
dächtigen Fleischwaren ergaben Paratyphnsbazillen vom Typhus B. Die Ba¬ 
zillen waren sowohl in den Hackfleischresten und Würsten, als auch in den 
Dünndarmteilcn eines der Erkrankung erlegenen Kindes und den Stahlproben 
der Erkrankten nachweisbar. Die Widalsche Reaktion mit Paratyphnsbazillen 
war in fast allen untersuchten Fällen positiv. An den Fleischwaren selbst hatte 
niemand etwas Verdächtiges bemerkt. Der Beweis, daß die Schlachttiere, von 
denen das inflzierte Fleisch gestammt haben muß, mit Paratyphnskeimen be¬ 
haftet waren, gelang nicht, obgleich der Verdacht einer Infektion sehr nahe¬ 
liegend war. 

Die Maßnahmen zur Verhütung der Epidemien müssen sich weniger auf 
die Verhinderung der recht geringen Debertragbarkeit von Person auf Person, 
als vielmehr auf die sorgfältige Ueberwaohung des Verkehrs mit Fleisch er¬ 
strecken. Dr. Dohrn-Hannover. 


i. Ruhr. 

Zur Dysenterie der Irrenanstalten. Von Dr. F. H. Lorentz-Düren. 
Zontralblatt für Bakteriologie; 1913, 1. Abt., Orig., Bd. 69, H. 8. 

Der Verfasser gibt eine Uebersicht über die Rnhrerkranknngen, die 
in den letzten Jahren in der Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt in Düren 
vorkamen. Die Serbiiehkeit war ziemlich hoch (bis S?”/«). Der Bazillennach- 
weis im Stuhl gelang sehr hänflg, was der Verfasser darauf zurückführt, daß 
die Plattenknlturen mit ganz frischem Material angelegt wurden. 

Auf eine Unterteilung im Sinne von Kruse oder Lentz legt Verfasser 
wenig Wert; eine solche nach kulturellen Merkmalen im Sinne von Lentz 
hält er für unbrauchbar. Das serologische Verhalten bezeichnet er als „in¬ 
konstant — konstant“, aber nicht in so hohem Grade als das kulturelle. 

Der Rest der Arbeit beschäftigt sich mit den Möglichkeiten, wie Rnfar- 
bazillen virulent werden möchten, und ob sie aus CoUbazillen hervorgehen 
können. _ Dr. Hutt-Sagan. 


1. Scharlach. 

lieber die diagnostische Bedeutung der DShlesclien Leukosyteaein- 
Schlüsse. Von Dr. Alexander Rcläk, Leiter des Laboratoriums. Deutsche 
Medizinische Wochenschrift; 1912, Nr. 52. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 88 Fällen kommt Verfasser zu 
dem Schlosse, daß die Döhloschen Lenkozyteneinschliissc für die Scharlach- 
diagnose nicht heranzuzichen sind, da sie auch bei vielen anderen Krankheiten 
angetroffen werden. Kincn di.agnostischcn Wert kann man ihnen nur beim 
negativen Ausfall des Blutbefundes zusprechen, da sic in frischen Scharlach- 
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fällen tatsächlich stets gefandeii werdSn und deir ncgatiye Befund Scharlach 
demzufolge ansschließen läßt. Eine Frühdiagnose kann auf Grand der Ein¬ 
schlüsse nicht gestellt werden. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


lieber die diagnostische Bedentnng der Dbhleschen Lenkozytenein- 
Schlüsse bei Scharlach. Von Dr. Joh. Schwenke. Münchener Medizinische 
Wochenschrift; 1918, Nr. 14. 

„Die Lenkozyteneinschlüsse werden bei frischen, hdchfiebemden Scharlach¬ 
fällen konstant in der Mehrzahl der Leukozyten gefunden, bei leichten, mit 
geringer Fiebersteigemng einhergehenden Fällen in geringerer Zahl. Nach dem 
7. Erankbeitstage sind sie überhaupt nur noch vereinzelt vorhanden. Nur in 
frischen Fällen kann dann noch die Blntuntersuchung auf Döhle sehe Ein¬ 
schlüsse als diagnostisches Hilfsmittel in Betracht kommen. Die Leukozyten- 
einschlösse sind aber für Scharlach nicht pathognostisch, sondern sie finden 
sich ebenso konstant und ebenso reichlich bei der krnpösen Pneumonie der 
Kinder. Zwischen diesen beiden Krankheiten kann demnach der Befund von 
Leukozyteneinschlüssen kein differenzialdii^ostisches Merkmal darstellen.“ 

Ein positiver Befund ist also mit Vorsicht aufzufassen. . Negativer 
Befand bei hochfiebemden Kranken spricht entschieden gegen Scharlach. 

_Dr. Graß 1-Kempten. 

Tagesnachrichten. 

Die am 12. and 18. d. Mts. in Breslan abgehaltene IX. Hanptver* 
sammlnng des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins war zwar nicht so stark 
wie die letzte Versammlung in Dresden besucht — die Gesamtzahl der Teilnehmer 
betrug 102 —; es waren jedoch fast alle Bundesstaaten durch Mitglieder ver¬ 
treten, desgleichen der befreundete Reichsverband Oesterreichischer Amtsärzte, 
der außerdem seinen Vorsitzenden, Reg.-Rat Dr. Paul-Wien, als offiziellen 
Vertreter entsandt hatte. Der Verlauf der Versammlung war ein in jeder Hin¬ 
sicht voll befriedigender; dies gilt nicht bloß betreffs der Verhandlungen und deren 
Eigebnis, sondern auch betreffs der sonstigen Veranstaltungen, um deren Vor¬ 
bereitung sich die Damen und Herren des Breslauer Ortsausschusses, insbe¬ 
sondere dessen Vorsitzender, Geh. Med.-Rat Dr. Telcke, große Verdienste 
erworben haben. Allen Teilnehmern wird daher sicherlich die Breslauer Tagung 
in angenehmster Erinnerung bleiben! 

Der offizielle Bericht darüber wird voraussichtlich schon der am 
20. November d. J. erscheinenden Nummer dieser Zeitschrift beigefügt werden 
können. 


Im preußischen Ministerium des Innern (Med.-Abteilung) ist 
vor kurzem eine Diphtheriekonimission mit der Aufgabe eingesetzt worden, 
alle zur Bekämpfung der Diphtherie in Betracht kommenden Fragen eingehend 
zu beraten und auf Grund des Ergebnisses dieser Beratungen und des gesamten 
vorliegenden Materials eine Grundlage für eine systematische Bekämpfung der 
KranUeit zu schaffen. 


Der Mitteilung von Stabsarzt Dr. Fornet auf dem diesjährigen inter¬ 
nationalen medizinischen Kongreß, daß es ihm gelungen sei, den Erreger der 
Pocken festzustellen, ist jetzt eine Mitteilung von Prof. Dr. S. Flexner, 
dem Direktor des Rockefeller-Institus in Newyork und seinem Assistenten Dr. 
H. N 0 g n c b i gefolgt, wonach sie sowohl den Erreger der epidemischen 
Kinderlähmung, als den der Tollwut entdeckt haben, die sich in ihrem bak¬ 
teriologischen Verhalten dem Pockenerreger sehr ähneln sollen. Hoffentlich 
wird die Richtigkeit dieser Mitteilung durch Llntersuchungcn .anderer Forscher 
bestätigt und dadurch auch gegen diese beiden Krankheiten eine einfache und 
doch sichere Methode der Schutzimpfung geschaffen. 


Radium- und Mesotliorlnmankäufe. Die preußische Regierung hat. 
nach einer Berliner Meldung ein Gramm Radium zum Preise von 860000 Miirk 
angekauft. Für weitere Ankäufe und solche von Mesothorium soll außerdem 
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ein Betrag von 800000 in den Etat eingestellt werden. Da das iBterHuj 
der Verwendung dieses Heilmittels jedocb sehr groß ist, wird beabsichug'. d 
Nationalspende zur Beschaffung weiterer Mengen darSi j 
L eben zu rufen, eine Idee, für deren Durchführung besonders dtr -d 
Med.*Bat Prof. Or. His, der Direktor der medizinischen Klinik in Berlin, 
ist. Inzwischen werden überall Mittel zum Ankauf des als Ersatz von Liiii 
besonders in Frage kommenden Mesothoriums bereitgestellt, desse: Iil 
Schaffung wegen seiner größeren Billigkeit wesentlich leister ist. Das 
thorium ist dem Eadium allerdings dadurch unterlegen, daß es bereits nach fd 
Jahren um 50 Prozent von seiner Wirksamkeit eingebüßt hat, während bei 
eine derartige Kraftverminderung erst nach 1500 Jahren eintritt. Voc 
schiedenen Städten (Aachen, Berlin, Bremen, Chemnitz, Cöln, Dresden, Lnt-ii 
Leipzig, Mj^deburg, München usw.) sind bereits erheMiche Summen für Mt'M 
thoriumankäufe bewilligt. | 


Regelung der Arbeitszeit der Krankenpfleger. Nachdem amtlir.l 
Feststellungen tatsächlich eine über das zulässige Maß hinausgehende bedtJ 
tende Arbeitsüberlastung der Krankenpfleger (durchschnittlich 14—16 Stuzc« 
täglich) stattflndet, die einen vorzeitigen Verbrauch an Körperkräiten nr 
Fmge haben muß, da namentlich in bezog auf den Nachtdienst sehr hohe 
forderungen gestellt werden und anderseits Ruhepausen, freie Tage und Urlü: 
kurz bemessen sind, hat jetzt das Reichsgesundbeitsamt zur Verbesseren: 
dieser Verhältnisse dem Reichskanzler eine Reihe von Vorschlägen gemacii 
Da eine einheitliche Regelung dieser Frage für das ganze ^ich erhei- 
lichen Schwierigkeiten begegnet, weil die Bedürfnisse der verschiedene:, 
teils öffentlichen, teils privaten Krankenanstalten zu mannigfache sind ncc 
bei außergewöhnlichen Anlässen, wie Unglücksfällen usw. sich eine übergroß 
Anstrengung nicht vermeiden läßt, hat das Rcichsgesundheitsamt sid 
darauf beschränkt, in seinen Vorschlägen nur eine grundsätzliche Regelnsc 
des Tages- und Nachtdienstes, des frühesten und spätesten Schlusses und df 
Urlaubsverhältnisse anzuregen. Ob die Frage landesgesetzlich oder dnr- 
Bundcsratsbeschluß auf Grund der Gewerbeordnung geregelt werden soll, wir; 
von der Stellungnahme der Bundesregierungen abhängen. Durch Bundesni- 
besohluß kann nur die Frage hinsichtlich der gewerblichen Krankenpfleg’erina: 
erfaßt werden. Sollen die Krankenpflegerinnen in den religiösen Verbaac^ 
mit eingeschlossen werden, dann müßte eine landesgesetzliche Regelung erfolg'* 


In Ergänzung der in Nr. 11, S. 446 dieser Zeitschrift mitgeteilte. 
Tagesordnung der vom 23.-26. Oktober d. J. in Berlin stattfindender 
XI. Internationalen Tuberkulose-Konferenz sei noch mitgeteilt, daß tag- 
zuvor — am Mittwoch, den 2 2. Oktober (Begrüßungstng) — der II, Deutsche 
Filrsorgestellentag für Lungenkranke ebenfalls im Reichstagsgebäude (Eingang 
Portal II) abgehalten wird und für diesen fofgende Tagesordnung vorgesehen 
ist: 1. Organisation der Fürsorgestellcn für Lungenkranke und ihre Stellung 
zu den anderen für die Tuberkulosebekämpfung in Betracht kommenden Wobl- 
fahrtseinrichtungen. Bericht<Tstatter: Hofrat Dr. Ferd. M ay-München. — 2. Die 
Aufgaben der Fiirsorgesehwestcrn in den Fürsorgestellcn für Lungenkranke. 
Berichterstatter; Ober-Ueg.-Rat i)r. Oe rtel-Chemnitz. — 3. Kurze Mit¬ 
teilungen und Anfragen aus der Praxis der Fürsorgestcllen. 

Vom 13. bis 26. Oktober d. J. rindet an der Cölner A kadem ie 
für praktische Medizin ein Fortbildnngskursns für Unfallheilknnd« 
und soziale Medizin für auswärtige Aerzte statt. Es werden hierbei nach¬ 
folgende Vorlesungen, Demonstrationen und Besichtigungen ahgchalten werden; 

I. Die gesetzlichen Grundlagen. 

1. Grundlagen der Keichsversicherungsordnung: Prof. Dr. Molden- 
hau er. — 2. I'nfallversicherungsgesetzgebung sowie 3. a) private Versicherung; 
b) das Versicherungsge.setz für Angestellte: Kreisarzt Prof. Dr. Meder. — 
4. Pflichten und Rechte der Berufsgfno.ssenschaften im Heilverfahren: Lnndesrat 
Dr. Grosse (Düsseldorf). — 5. Die für den Arzt wichtigsten Gesetzesvor- 

schriften der Invalidenversicherung nach der R.-V.-D. unter Bezugnahme auf die 
entsprechenden Vorschriften der Angcstelltenversicherung: Dozent Landes- 
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medizinalrat Dr. Enepper (Düsseldorf). — 6. Qemeinde and Yersicherang. 
Dozent Bei^ordneter Prof. Dr. Krautwig. — 7. Lebensversicherung und 
Aerzte: Dr. florschütz. 

IL Ae rztliche Tätigkeit in der Unfall- and Invalidenfürsorge: 
A. Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheiten. 

1. Unfall und Erkrankungen der Brustorgane. Geh. Med.-Bat Prof. 
Dr. Hochhaus. — 2. Unfall und Erkrankungen der Verdauungsorgane: Geh. 
Med.-Bat Prof. Dr. Moritz. — 8. Unfall und Lungentuberkulose: Dozent Ober¬ 
stabsarzt Dr. S t u e r t z. 4. Unfall und Erkrankungen der Kreislauforgane: 
Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Moritz.— 5. Unfall und konstitutionelle Erkrankungen 
und 6. Unfall (Erkältung) und Nephritis: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Hochhaus.— 

7. Unfall und Erkrankungen des Nervensystems; a) Organische Nervenkrank¬ 
heiten: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Hochhaus; b) Traumatische Neurosen: Prof. 
Dr. Aschaffen barg; c) Traumatische Psychosen: Dozent Dr. Fuchs. — 

8. Unfall und Verletzungen der Extremitäten: Prof. Dr. Frangenheim. — 

9. Unfall und Verletzungen des Kopfes — Wundinfektion, Geschwülste —: 
Deh. Med.-Bat Prof. Dr. Tilmann. — 10. Unfall und Osteomyelitis, Knochen¬ 
tuberkulose und Verletzungen der Baachorgane: Dozent Prof. Dr. Martin. — 
11. Unfall und Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsäule: Dozent Prof. 
Dr. Gramer.— 12. Unfall und Geburtshilfe: Prof. Dr. Frank. — 13. Unfall 
und Gynäkologie: Prof. Dr. F ü t h. — 14. Unfall und Erkrankungen des Ohres: 
Prof. Dr. Preysing. — 15. Unfall und Erkrankungen des Auges: Dozent 
Prof. Dr. Pröbsting. — 16. Unfall und Frakturbehandlung: Dr. Luxem¬ 
bourg. — 

B. Begutachtung und Behandlung von Unfallkranken. 

1. Anleitung und Winke für die Ausführung von Unfallsektionen: Prof. 
Dr. Dietrich. — 2. Unfall und Geschwülste: Dr. Loescheke. — 8. Böntgen- 
untersuchung bei der Begutachtung Unfallverletzter: Dozent Oberstabsarzt 
Prof. Dr. Grässner. — 4. Orthopäde und Gliedersatz nach Unfällen: Dozent 
Prof. Dr. Gramer. — 6. Erüppelfürsorge als Prophylaxe der Invalidität: 
Dozent Beigeordneter Prof. Dr Krautwig. — 6. Grundsätze für die Gewährung 
von Heilverfahren durch die Landesversichernngsanstalten an der Hand von 
praktischen Fällen: Dozent Landes - Medizinalrat Dr. Knepper. — 7. Prak¬ 
tische Uebungen in der Begutachtung von Unfallverletzten: Dozent Landes- 
Med.-Bat Dr. Knepper und Dozent Oberstabsarzt Prof. Dr. Grässner. — 

8. Praktische Uebungen in der Begutachtung von Invalidenversicherungsunfällen: 
Dozent Lande8-Med.-Bat Dr. Knepper und Dozent Kreisarzt Prof. Dr. Meder.— 

9. Schiedsgerichtssitzung unter Leitung des Ober-Beg.-Bats Mahrenholz. 

Die Kurse sind unentgeltlich; es wird lediglich eine Einschreibe¬ 
gebühr von 10 M. erhoben. Die Gebühr kann an der Kasse des Bttrger- 
hospitals, des Augustahospitals und der Krankenanstalt Linden¬ 
burg entrichtet werden. Als Quittung wird eine Teilnehmerkarte ver¬ 
abfolgt, welche zugleich zum freien Eintritt in die städtischen Museen, das 
Bathaus und den Gürzenich berechtigt. Die Teilnehmerkarte ist vor Besuch 
der Vorlesungen zu lösen. 

Vom 27, Oktober bis 8. November d. J. findet ebenfalls für aus¬ 
wärtige Aerzte unter denselben Bedingungen ein Fortbildungskursus für 
Chirurgie und Gynäkologie statt. 


Die Berliner Dozentenverelnlgung für ärztliche Fortbildungskurse 
veranstaltet im Anschluß an die vom 2. bis 18. Oktober d. J. abgehaltenen 
Ferienkurse einen Gruppenkurs über Kinderkrankheiten; zu dem sich 
hervorragende Autoritäten auf diesem Gebiet vereinigt haben, um das Thema 
von allen Seiten zu beleuchten und erschöpfend zu behandeln. — Das Honorar 
für den Kurs, der sechs volle Tage in Anspruch nimmt, beträgt 30 Mark. 
Während des Oktobermonats finden außerdem noch in den Abendstunden ein- 
stündige Vorträge über aktuelle Themen, z. B. über die Mesotho rium-Be- 
hnndlung des Uteruskrebses statt. Das Honorar für 12 Vorträge betrat 3 M. 
Ausführliche Programme über die Ferienkurse und die erwähnten oonder- 
veranstaltungen versendet gratis und portofrei das Bureau des Vereins (Herr 
Melzer, Ziegelstraße 10—11, Langenbeckhaus). 
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ein Betrag ron 800000 in den Etat eingestellt werden. Da das Interesse an 
der Verwendung dieses Heilmittels jedoch sehr groß ist, wird beabsichtigt, eine 
Nationalspende zur Beschaffung weiterer Mengen davon ins 
Leben zu rufen, eine Idee, für deren Durchführung besonders der Geh. 
Med.*Bat Prof. Dr.His, der Direktor der medizinischen Klmik in Berlin, bemüht 
ist. Inzwischen werden überall Mittel zum Ankauf des als Ersatz von Badium 
besonders in Frage kommenden Mesothoriums bereitgestellt, dessen Be* 
Schaffung wegen seiner größeren Billigkeit wesentlich leister ist. Das Meso¬ 
thorium ist dem Badium allerdings dadurch unterlegen, daß es bereits nach fünf 
Jahren um 50 Prozent von seiner Wirksamkeit eingebüßt hat, während bei jenem 
eine derartige Kraftverminderung erst nach 1500 Jahren eintritt. Von ver¬ 
schiedenen Städten (Aachen, Berl^, Bremen, Chemnitz, Cöln, Dresden, Lübeck, 
Leipzig, M^deburg, München nsw.) sind bereits erhebliche Summen für Meso- 
thorinmankänfe bewilligt. 


Regelung der Arbeitszeit der Krankenpfleger. Nachdem amtlicue 
Feststellungen tatsächlich eine über das zulässige Maß hinausgehende bedeu¬ 
tende Arbeitsüberlastung der Krankenpfleger (durchschnittlich 14—16 Stunden 
täglich) stattfindet, die einen vorzeitigen Verbrauch an Körperkräften zur 
Fmge haben muß, da namentlich in bezug auf den Nachtdienst sehr hohe An¬ 
forderungen gestellt werden und anderseits Buhepausen, freie Tage und Urlaub 
kurz bemessen sind, hat jetzt das Beichsgesundheitsamt zur Verbesserung 
dieser Verhältnisse dem Beichskanzler eine Beihe von Vorschlägen gemacht. 
Da eine einheitliche Begelung dieser Frage für das ganze Beich erhell 
liehen Schwierigkeiten begegnet, weil die Bedürfnisse der verschiedenen, 
teils öffentlichen, teils privaten Krankenanstalten zu mannigfache sind und 
bei außergewöhnlichen Anlässen, wie Unglücksfällen usw. sich eine übergroße 
Anstrengung nicht vermeiden läßt, bat das Beichsgesundheitsamt sich 
darauf beschränkt, in seinen Vorschlägen nur eine grundsätzliche Begelung 
des Tages- und Nachtdienstes, des frühesten und spätesten Schlusses und der 
Urlaubs Verhältnisse anzuregen. Ob die Frage landesgesetzlicb oder durch 
Bundesratsbeschluß auf Grund der Gewerbeordnung geregelt werden soll, wird 
von der Stellungnahme der Bundesregierungen abhängen. Durch Bundesrats- 
beschloß kann nur die Frage hinsichtlich der gewerblichen Krankenpflegerinnen 
erfaßt werden. Sollen die Krankenpflegerinnen in den religiösen Verbänden 
mit eingeschlossen werden, dann müßte eine landesgesetzliche ^gelung erfolgen. 


In Ergänzung der in Nr. 11, S. 446 dieser Zeitschrift mitgeteilten 
Tagesordnung der vom 23.-26. Oktober d. J. in Berlin stattfindenden 
XI. internationalen Tuberkulose-Konferenz sei noch mitgeteilt, daß tags 
zuvor — am Mittwoch, den 22. Oktober (Begrüßongstag) — der II. Deutsche 
FHrsorgestellentag für Lungenkranke ebenfalls im Beichstagsgebäude (Eingang 
Portal II» abgehalten wird und für diesen folgende Tagesordnung vorgesehen 
ist: 1. Organisation der Fürsorgestcllen für Lungenkranke und ihre Stellung 
zu den anderen für die Tuberkulosebekämpfung in Betracht kommenden Wohl- 
fahrtseinrichtungen. Berichterstatter: Hofrat Dr. Ford. May-Müneben. — 2. Die 
Aufgaben der Fiirsorgeschwestern in den Fürsorgestcllen für Lungenkranke. 
Berichterstatter: Ober-Ileg.-Bat Dr. Oertel-Chemnitz. — 3. Kurze Mit¬ 
teilungen und Anfragen aus der Praxis der Fürsorgestcllen. 


Vom 13. bis 26. Oktober d. J. findet an der ('ölner A kademie 
für praktische Medizin ein Fortbüdungsknrsns für Unfallheilkunde 
und soziale Medizin fiir auswärtige Aerzte statt. Es werden hierbei nach¬ 
folgende Vorlesungen, Demonstrationen und Besichtigungen abgchalten werden: 

1. Die gesetzlichen Grundlagen. 

1. Grundlagen der Reichsversicherungsordnung: Prof. Dr. Molden- 
hau er. — 2. l’nfallversichcrungsgesetzgebung sowie 3. a) private Versicherung; 
b) das Versicherungsgesetz für Angestellte: Kreisarzt Prof. Dr. Meder. — 
4. Pflichten und Rechte der Berufsgcno.ssenschaften im Heilverfahren: Landesrat 
Dr. (i rosse (Düsseldorf). — 5. Die für den Arzt wichtigsten Gesetzesvor¬ 
schriften der Invalidenversicherung nach der R.-V.-(). unter Bezugnahme auf die 
entsprechenden Vorschriften der Angestelltenvcrsicherung: Dozent Landes- 
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medizinalrat Dr. Enepper (Düsseldorf). — 6. Gemeinde and Versicherung. 
Dozent Bei^ordneter Prof. Dr. Eraatwig. — 7. Lebensversicherung und 
Aerzte: Dr. FlorschUtz. 

IL Ae rztliche Tätigkeit in der Unfall- und In validenfttrsorge: 
A. Zusammenhang zwischen Unfall und Erankheiten. 

1. Unfall und Erkrankungen der Brustorgane. Geb. Med.-Bat Prof. 
Dr. Hochhaus. — 2. Unfall und Erkrankungen der Verdauungsorgane: Geh. 
Med.-Bat Prof. Dr. Moritz. — 3. Unfall und Langentnberkulose: Dozent Ober¬ 
stabsarzt Dr. Stuertz. 4. Unfall und Erkrankungen der Ereislauforgane: 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Moritz. — 5. Unfall und konstitutionelle Erkrankungen 
und 6. Unfall (Erkältung) und Nephritis: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Hochhaus.— 

7. Unfall und Erkrankungen des Nervensystems; a) Organische Nervenkrank¬ 
heiten; Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Hochhaus; b) Traumatische Neurosen: Prof. 
Dr. Aschaffen barg; c) Traumatische Psychosen: Dozent Dr. Fuchs. — 

8. Unfall und Verletzungen der Extremitäten: Prof. Dr. Frangenheim. — 

9. Unfall und Verletzungen des Eopfes — Wundinfektion, Geschwülste —: 
Ueh. Med.-Bat Prof. Dr. Ti 1 mann. — 10. Unfall und Osteomyelitis, Enochen- 
tuberkulose und Verletzungen der Bauchorgane: Dozent Prof. Dr. Martin. — 
11. Unfall und Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsäule: Dozent Prof. 
Dr. Gramer. — 12. Unfall und Geburtshilfe: Prof. Dr. Frank. — 13. Unfall 
und Gynäkologie: Prof. Dr. F ü t h. — 14. Unfall und Erkrankungen des Ohres: 
Prof. Dr. Preysing. — 15. Unfall und Erkrankungen des Auges: Dozent 
Prof. Dr. Pröbsting. — 16. Unfall und Frakturbehandlung: Dr. Luxem¬ 
bourg. — 

B. Begutachtung und Behandlung von Unfallkranken. 

1. Anleitung und Winke für die Ausführung von Unfallsektionen: Prof. 
Dr. Dietrich. — 2. Unfall und Geschwülste: Dr. Loescheke. — 8. Böntgen- 
untersuchung bei der Begutachtung Unfallverletzter: Dozent Oberstabsarzt 
Prof. Dr. Grässner. — 4. Orthopädie und Gliedersatz nach Unfällen: Dozent 
Prof. Dr. Gramer. — 6. Erüppelfürsorge als Prophylaxe der Invalidität: 
Dozent Beigeordneter Prof. Dr Erau twig. — 6. Grundsätze für die Gewährung 
von Heilverfahren durch die Landesversicherungsanstalten an der Hand von 
praktischen Fällen: Dozent Landes - Medizinalrat Dr. Enepper. — 7. Prak¬ 
tische Uebungen in der Begutachtung von Unfallverletzten: Dozent Landes- 
Med.-Bat Dr. Enepper und Dozent Oberstabsarzt Prof. Dr. Grässner. — 

8. Praktische Uebungen in der Begutachtung von Invalidenversicherungsunfällen: 
Dozent Landes-Med.-Bat Dr. Enepper und Dozent Ereisarzt Prof. Dr. Meder. — 

9. Schiedsgerichtssitzung unter Leitung des Ober-Beg.-Bats Mahrenholz. 

Die Eurse sind unentgeltlich; es wird lediglich eine Einschreibe¬ 
gebühr von 10 M. erhoben. Die Gebühr kann anderEasse des Bttrger- 
hospitals, des Augustahospitals und der Erankenanstalt Linden¬ 
bur g entrichtet werden. Als Quittung wird eine Teilnehmerkarte ver¬ 
abfolgt, welche zugleich zum freien Eintritt in die städtischen Museen, das 
Bathaus und den Gürzenich berechtigt. Die Teilnehmerkarte ist vor Besuch 
der Vorlesungen zu lösen. 

Vom 27. Oktober bis 8. November d. J. findet ebenfalls für aus¬ 
wärtige Aerzte unter denselben Bedingungen ein Fortbildungskursus für 
Chirurgie und Gynäkologie statt. 


Die Berliner Dozentenvereinignng für ärztliche Fortbildungskurse 
veranstaltet im Anschluß an die vom 2. bis 18. Oktober d. J. abgehaltenen 
Ferienkurse einen Gruppenkurs über Einderkrankheiten; zu dem sich 
hervorragende Autoritäten auf diesem Gebiet vereinigt haben, um das Thema 
von allen Seiten zu beleuchten und erschöpfend zu behandeln. — Das Honorar 
für den Eurs, der sechs volle Tage in Anspruch nimmt, beträgt 30 Mark. 
Während des Oktobermonats finden außerdem noch in den Abendstunden ein- 
stündige Vorträge über aktuelle Themen, z. B. über die Mesothörium-Be- 
hnndlung des Uteruskrebses statt. Das Honorar für 12 Vorträge beträgt 3 M. 
Ausführliche Programme über die Ferienkurse und die erwähnten Sonder- 
veranstaltungen versendet gratis und portofrei das Bureau des Vereins (Herr 
Melzer, Ziegelstraße 10—11, Langenbeckhaus). 
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Tagesnachrichten. 


Die vom Kaiserlichen Qesundheitsamte heransgegebene kleine Schrift: 
Die Mttekenplage nnd ihre Bekämpfhng, ist jetzt in neuer Ausgabe bei der 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer in Berlin (Linkstraße 23/24) er¬ 
schienen. Nach einer Beschreibung der Entwicklung und Lebensweise der 
Mücken werden in der mit 6 Textabbildungen und einer farbigen Tafel aus¬ 
gestatteten Schrift die Bekämpfungsmaßregeln durch Beseitigen der Brutplätze 
nnd Vernichtung der Larven, Puppen und Mücken in gemeinverständlicher Weise 
geschildert, so daß sie Behörden nnd Privatpersonen für die sachgemäße und 
wirksame Durchführung dieser Maßnahmen nur empfohlen werden kann, zumal 
ihre Anschaffung durch den niedrigen Preis (30 Pfg., bei Bezug von mindestens 
10 Expl. zu je 28 Pfg.; von 50 Expl. zu je 26 Pfg.; von 100 Expl. zu je 24 Pfg.; 
von 600 Bxpl. zu je 22 Pfg.; von 4000 Expl. zu je 20 Pfg.) sehr erleichtert ist. 


Erkranknngbn nnd TodesfSUe an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 10. bis 30. August 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cho¬ 
lera, Gelbfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Fleckfieber: — 
(—); Tollwut; — (—), — (—), 1 (—); Pocken: 1 (1), 1 (—), 1 (—).; 
Milzbrand; 1 (—), 3 (1), 4 (—); Bißverletzungen durch tollwut¬ 
verdächtige Tiere: 3 (—), 8 (—), 7 (—); Unterleibstyphus: 308 (23X 
277 (27), 289 (26); Ruhr: 28 (6), 18 (-), 12 (1); Diphtherie: 1182 (56), 
1168 (63), 1217 (65); Scharlach: 1332 (53), 1435 (60), 1464 (51); Kind¬ 
bettfieber: 90 (26), 93(15), 93 (14); übertragbarer Genickstarre: 
5(1), 4 (2), 6 (2); spinaler Kinderlähmung: 15 (1), 8 (—), 28 (1); 
Keuchhusten: — (—), 64 (—), — (—); Fleisch-, Fisch- und Wurst¬ 
vergiftung; 21 (—), 13 (—), 19 (—); Körnerkrankheit (erkrankt)): 
122, 218, 403; Tuberkulose (gestorben): 589, 621, 561. 


Pest. In Aegypten sind an der Pest erkrankt (gestorben) in den 
Wochen vom 9. August bis 6. September: 6 (4), 7 (2), 8 (6) und 2 (—); in 
Griechenland, wohin die Seuche von Aegypten verschleppt ist, und zwar 
in Pyräus vom 28. August bis 3. September: 11 (6); in Tripolis vom 
7. August bis 3. September: 4 (2^; in Britisch-Ostafrika vom 11. Juli 
bis 9. August: 55 (46); inBritisch-Indien in den Wochen vom 13. Juli 
bis 1. August: 1113 (894), 1147 (883), 1171 (880), 1132 (866); in Nieder- 
ländisch-lndien vom 30. Juli bis 12. August: 495 (459) und vom 13. bis 
26. August: 795 (754); in Hongkong vom 13. Juli bis 9. August: 83 (75); 
in Mauritius vom 6. Juni bis 27. Juli: 20 (15); in Brasilien (Bahia) vom 
11. Juni bis 19. Juli: 48 (31). 

Cholera: In Oesterreich ist jetzt ein eingeschleppter Fall in 
Marienbad (12. September) beobachtet; in Galizien sind bis zum 
10. September: 3 (1) Fälle vorgekommen; in Kroatien-Slavonien sind bis zum 
17.September: 191 (46); in Bosnien bis zum 31. August: 56 (36). In Ungarn 
hat die Seuche besonders in Pest und Umgegend eine größere Ausbreitung ge¬ 
funden. Die Gesamtzahl der bisherigen Erkrankungen wird auf ^0 geschätzt, 
davon 167 in Pest uud die übrigen in 15 Ortschaften der benachbarten Komitate, 
besonders des Komitats Bereg. In Rumänien wird die Gesamtzahl der Cholera¬ 
erkrankungen (Todesfälle) unter der Zivilbevölkerung bis zum 11. September auf 
1555 (661) angegeben, in Serbien auf 1224 (577), davon entfallen auf die Wochen 
vom 22. Juli bis 23. August: 377 (145), 194 (69), 238 (77), 338 (168). In der 
Türkei, und zwar in Smyrna sind vom 17. bis 31. August: 80 (49), in 
Konstantin Opel vom 5. Aug. bis 7. Sept.: 22 (12) Choleraerkrankungen 
(Todesfälle) gemeldet. Neueren Nachrichten nach soll die Seuche auch in 
Saloniki und Umgegend stark verbreitet sein und täglich 50 bis 80 Erkran¬ 
kungen verursachen. Vereinzelte Erkrankungen sind auch inRußland (Stadt 
Cherson) in der Zeit vom 24. Aug. bis 13. Sept. vorgekommen, nnd zwar im 
ganzen: 8 (4). 


Redaktion: Gtoh. Med.-Rat Prof. Dr. Rap man d, Reg.- o. Med.-Eat in Minden L W. 

J. 0. 0. Braai, H«rtOfl. Slelu. a. W. 8«b.-L. Hofbaobdraek«!«! la XladM. 
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dezenten Prof. Dr. Slieda in Halle a. S, dem Marineoberstabsarzt a. D. Dr. 
Lttlfingin Eberswalde n.dem San.-Rat Dr. Hnrck in Borbeck (Landkr. Essen). 

Ernannt: Die Kreisassistenzärzte Dr. Weise in Tondern zom Kreisarzt 
des Kreises Dirschau, Dr. Liedke in Görlitz znm Kreisarzt des Kreises Ger- 
dauen, Dr. Br an er in Magdeburg zum Kreisarzt des Kreises Deutsch-Krone, 
Dr. Fast in Bromberg zum Kreisarzt des Kreises Grätz, Dr. Mantey in 
Waldenburg (Schl.) zum Kreisarzt des Kreises Zauch - Belzig; Stadtassistenz¬ 
arzt Dr. Men de in Düsseldorf zum Kreisassistensarzt des Kreisassistenzarzt¬ 
bezirks Stettin-West; Dr. Weber in Delitzsch znm Kreisassistenzarzt in 
Dortmund unter Ueberweisnng an den Kreisarzt des Landkreises Dortmund ; 
Oberstabarzt a. D. Prof. Dr. Otto zum Abteilungsvorsteher beim Königl. (In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. v. Decker in Osterode (Ostpr.) an die Königl. 
Regierung in Arnsberg als ständiger Hilfsarbeiter; Kreisarzt Dr. Derbe in 
Dirschau in den Stadt- u. Landkreis Allenstein; Kreisarzt Dr. Holz in Gerdanen 
in den Kreis Wehlau; Kreisarzt Dr. Meyer in Belzig in den Kreis Templin. 

In den Ruhestand getreten: Die Kreisärzte Med.-Bat Dr. Eber- 
hardt in Allenstein unter Verleihung des Charakters als Geheimer Medizinal¬ 
rat,' Geh. Med.-Rat Dr. Matz in Deutsch-Krone, Geh. Med.-Rat Dr. Bu¬ 
bensohn in Grätz und Geh. Med.-Rat Dr. Schiller in Wehlan. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Julius Preuß und San.-Rat Dr. F. D6us in 
Berlin, Dr. Uhl in Godesberg, San.-Rat Dr. Ernst Pagenstecher in Wies¬ 
baden, Dr. Danckert in Halle a. S, Dr. v. Vagedes in Spandau, Fr. W. 
Lengert in Altreetz (Neumark), Geh. San.-Rat Dr. Lindow, Kreisph^sikus 
a. D. in Prenzlau, Marinestabsarzt Dr. Weimann und San.-Rat Dr. Simon 
in Rosdzin (Ob.-Schl.). 

KAnlgreloh Bayern. 

Versetzt: Die Bezirksärzte Dr. Kihn in Schweinfurt nach Würzburg- 
Land und Dr. Seidel in Hippoltstein nach Kolmbach. 

' In den Ruhestand getreten: Bezirksarzt Dr.Tischler in Deggendorf 
unter Verleihung des Titels und Banges eines Medizinalrats. 

Gestorben: Oberarzt Dr. Süßmann in Bamberg. 


Verlag too Fischer': medic. Bachhaadlaog H. Kornfeld, 

Berlin W. 36. Lützowetrasse 10. 


Die richtiggestellten Hauptmethoden der 

Harnanalyse 

für die tiiglicho Piu.xis des Arztes, Apothekers und Chemikers, 
sowie für Studierende, Krankenhäuser, Sanatorien und ähnliche 

Institute. 

Von 

Dr. mcd. P. Münz, und Dr. pliil. Dr. N. ROSOnber^» 

Badcar/t u. prakt. Arzt, Bud Kis,sin;,n‘n. Cbeiiiikcr und Apotheker, Kattowitz, 

Mit einem GeleiiVort von 

Dr. Ferdinand Blumenthal, 

Proft‘s.sor an der Köiii^^l. Friedrich AVilhelnis-rniversitüt zu Berlin. 

Mit 14 mikroskopischen Abbildungen auf 8 Tafeln. Geh. 3 M., 08h. 4 M. 

Aus d (MH Geleitwort; 

Die Autoren dic.’^e.s Büchleins haben mich gebeten, demselben ein Geleitwort su 
geben, ieh tue es um so lii^bor, als ich beim I)urehle.seu ihrer Arbeit den Eindruck ge¬ 
wonnen habe, dass es ihin-n in aii^ge/eichnetcr \Veise g(*lunge*n ist, in Kürze die prä- 
tischen Aer/.to, Apotin ker, Chemiker und alle sonstiiren Interes.'-enten von dem eigcntlicheil 
We.srn der Li‘hr<r vom Hnrn zu unterriehten, auch dadureh ttiatiche weUverbrtdtete IrrtSmer 
riehtigzustcllon. l>ie Lehre vom Harn hat ja namentlich seit den grossen Fortsohrlttenf 
wclehe die cliemigche Metliodik ^emueht hat, eine ausserordentliche Erweiterung' ertabren 
und dadurch eine hervorrau'eiide kllniselw Bedeulunj,' ifewonnen. ... Es Ist ein grossem 
Verdienst der beiden Autoren, mit .s<‘hart>m BIi<-k lierausifeLjriiTen zu haben, “was der prak- 
tisclie Arzt, .\(.oth. ker und Chemiker selbst auf dem Gebiete der Harnnntersnchttn^ii 
l<*ist('n und für seine* Pra.xis benutzen kann. 
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Htneheint 


5. lud ieo. Jeden Honate. 


5. Okt. 


Mord durch Ertränken. 


Von Med.-Bat Dr. Meyer, Kreisarzt in Hannoversch Münden. 
Während Selbstmord durch Ertränken fast ebenso häufig vor¬ 
kommt, wie durch Erhängen, wird Mord durch Ertränken bei 
Erwachsenen nur selten beobachtet. Es sind allerdings in den 
Jahren 


1907 V. 773 gewaltsam Gestorbenen: 59 ertränkt, 5 erhängt, 40 erwürgt, 66 erstickt, 
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von 100 gewaltsam Gestorbenen sind also in den Jahren 
1909: 6,89 ertränkt und 0,58 erhängt, 

1910: 7,46 „ „ 1,24 

1911: 8,40 „ „ 1,23 „ . 

Die bei weitem größte Zahl der Morde durch Ertränken kommt 
jedoch auf das jugendliche Alter, wie sich aus folgender 
Zusammenstellung ergibt: 

1911: 0— 5 Jahre: 30 Fälle männlichen, 19 weiblichen Geschlechts = 49, 
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Dr. Meyer. 


Auf 117 Fälle von Mord durch Ertränken in den Jahren 
1910 und 1911 kommen daher 106 auf Individuen unter 15 Jahren, 
nur 11 auf Individuen über 15 Jahren. Es dürfte deshalb fol¬ 
gender Fall von Mord eines Erwachsenen durch Ertränken von 
einigem Interesse sein: 

Am 7. Januar d. J., abends 9V2 Uhr, kam der Polizeisergeant R. auf die 
Polizeiwache und meldete dort, daß seine Ehefrau auf einem Spaziergange, den 
er mit ihr am Ufer der Weser entlang gemacht habe, sich plötzlich yon ihm 
losgerissen und in die Weser gestürzt habe. Er selbst sah verstört ans, war 
bis über die Knie durchnäßt, seine Pelerine beschmutzt von den Rettungs¬ 
versuchen, die er angeblich vorgenommen hatte. Am nächsten Tage wurde die 
Leiche in dem sogenannten Hafen der Weser, einer kleinen Einbuchtung, in der 
im Winter die Badeanstalt der Pioniere zum Schutze gegen Eisgang unter¬ 
gebracht wird, durch ein Kommando der Pioniere geborgen, nachdem die Wache 
des Uebungsplatzes, der neben dem Hafen gelegen ist, vergeblich den Hafen 
am Morgen bereits nach der Leiche durchsucht hatte. Hie von einem Arzt 
vorgenommene Leichenschau ermittelte an der Leiche am Hinterhaupte eine 
1,6 cm lange Wunde und an der linken Hand einige blaue Flecke, die jedoch 
nicht gewürdigt wurden, so daß die Polizei gegen die Beerdigung keine Ein¬ 
wendungen erhob. Hie Staatsanwaltschaft in Göttingen ordnete jedoch die 
Leichenöffnung an, da bei ihr ein Ausschnitt aus der Zeitung, in der der 
Tod der Frau als Selbstmord dargestellt war, mit mehreren Fragezeichen ver¬ 
sehen, eingegangen war. Hie Obduktion, die von Prof. Hr. Lochte-Göttingen 
und mir ausgeführt wurde, ergab außer der oben angeführten Wunde und einer 
Reihe von blauen Flecken am linken Unterarm, an der linken Hand und den 
Fingern, sowie am linken Oberschenkel und Knie, deutliche Zeichen des Er¬ 
stickungstodes, so daß mit Sicherheit das Gutachten dahin abgegeben werden 
konnte, daß der Tod infolge von Erstickung eingetreten (Ertränken), und die 
Frau lebend in das Wasser gelangt sei. Ferner wurde die Frage, ob die an 
der Leiche Vorgefundenen Blutergüsse an dem linken Unterarme, Hand, Fingern 
und Oberschenkel während des Lebens entstanden seien, bejaht, während von 
der Wunde am Hinterhaupte dies nur mit großer Wahrscheinlichkeit angenommen 
wurde. — Hie an der Spitze des Hinterhauptes horizontal verlaufende, etwa 
1,5 cm lange und 0,3 cm breite, stark blutende Wunde hatte scharfe Ränder, 
die mit Blut durchtränkt waren; die Kopfhaut war nicht vollständig durch¬ 
trennt, im Grunde der Wunde sah man verschiedene, brUckenartig erhaltene 
Reste der Kopfhaut. Beim Zurückschlagen der Kopfhaut fand sich oberhalb 
der Wunde ein markstückgroßer Bluterguß in die Kopfhaut, etwa 5 cm neben 
diesem ein zweiter von der Größe eines Zehnpfennigstückes. Hie an den linken 
Extremitäten Vorgefundenen blauen Flecke von der Größe eines Fünf- und 
Zehnpfennigstückes ergaben, ebenso wie die Blutergüsse an der Kopfhaut, auf 
Einschnitte in den Geweben festes, nicht abspülbares, dunkel gefärbtes Blut. 
Ferner ergab die Obduktion noch Abschürfungen an der Nasenwand und an der 
linken Backe, sowie an der Schleimhaut des Mundes, oberhalb der beiden Eck¬ 
zähne, an der oberen Umschlagfalte, zwischen den Abschürfungen eine erbsen¬ 
große Ekchymose und zwei Ekchyraosen von gleicher Größe im vorderen Teile 
der Zunge. Auf Grund dieses Befundes, der mit Sicherheit auf einen Kampf 
zwischen der Verstorbenen und einer dritten Person vor dem Tode hindeutete, 
wurde die Untersuchung eingeleitet, die bald zur Verhaftung des Ehemannes 
führte. Her Beschuldigte verwickelte sich in fortwährende Widersprüche, die 
Untersuchung ergab ferner, daß er einem Mädchen in Hannover, mit dem er in 
Verkehr gestanden hatte, die Ehe in solcher Weise versprochen hatte, daß diese 
an ihn die Frage gerichtet hätte, ob er denn seine Frau umbringen wolle. Vor 
allem waren von verschiedenen Personen laute Hilferufe gehört worden, nament¬ 
lich von dem Posten am Uebungsplatze, der infolge der Hilferufe bis dicht an 
den Hafen herangegangen war. Höchst verdächtig war vor allem, daß der 
Ehemann an einem dunkelen, regnerischen Januarabend mit der Frau einen 
Spaziergang längs der Weser auf einem schmalen Heckenwege machte, der um 
diese VVinterzeit sehr selten betreten wird. 

Es kann nicht (icgcnstand dieser Abliandlung sein, ein 
Bild der Gerichtsverhandlung zu entwerfen, in der der Ange- 
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klagte fortwährend in Widersprüche sich verwickelte; ich will 
nur erwähnen, daß nach einer Einnahme des Augenscheins am 
zweiten Verhandlungstage am Tatorte die Geschworenen sich 
von der Schuld des Angeklagten fest überzeugt hatten, so daß 
nach dreitägiger Verhandlung der Angeklagte für schuldig be¬ 
funden und zum Tode verurteilt wurde. 

Das Bild, das sich die meisten Zuhörer bei der Ver¬ 
handlung gebildet hatten, das auch ich mir bereits vor der Ver¬ 
handlung entworfen hatte, war dies; 

Der erwähnte Heckenweg endigt etwa 50 m vor dem Hafen frei auf einer 
Wiese, während er vorher mit Hecken von Gärten eingezännt ist. Hier hat 
der Ehemann entweder unter der Vorspiegelung, daß sie sich das Leben nehmen 
wollten, oder auch gleich in der Absicht der Tat, die Ehefrau ergriffen und 
sie an das Wasser bringen wollen. Die Frau hat sich gewehrt und in ihrer 
Todesangst laut um Hilfe gerufen. Der Ehemann hat ihr mehrere Minuten 
lang den Mund zugehalten — davon die Verletzungen an der Zunge und der 
Mundschleimhaut, sowie im Gesichte —; es ist jedoch der Frau gelungen, noch 
einmal den Mund freizubekommen und um Hilfe zu rufen. Während dieser Zeit 
sind die Kämpfenden allmählich an den Band des Hafens gekommen, der steil 
abfällt, und hier hat der Mann die Frau schließlich den Abhang hinal^estoßen. 
Sie hat im Wasser noch einmal um Hilfe gerufen, dann hat der Täter sich 
überzeugt, daß sein Opfer tot war und ist darauf davongegangen. , 

Weshalb Mord durch Ertränken bei Erwachsenen selten, 
fast ebenso selten wie Mord durch Erhängen vorkommt, liegt klar; 
denn abgesehen von dem Umstande, daß das Opfer des Schwim¬ 
mens unkundig sein muß, ist es, wie auch unser Pall zeigt, unge¬ 
heuer schwer, für einen Erwachsenen, eine andere erwachsene 
Person gewaltsam an das Wasser heranzubringen und hineinzu¬ 
stoßen. Deshalb wird das Wasser meist nur zum Verdecken des 
Verbrechens gebraucht, nachdem das Opfer vorher auf andere 
Weise (Erschießen, Erwürgen usw.) ums Leben gebracht worden 
ist. Ich habe 25 Jahre an der Elbe gewohnt und eine große Reihe 
von Wasserleichen gesehen; ich bin der Ansicht, daß der beabsich¬ 
tigte Zweck des Verdeckens des Verbrechens oft genug erreicht 
wird; wer will, namentlich im Sommer, an einer Leiche, die 
wochenlang im Wasser gelegen hat, mit Sicherheit noch Spuren 
von Gewalt, wie in unserem Falle, oder Merkmale des Erwürgens 
erkennen? — Vor allem aber; Wer will ein Verbrechen nach- 
weisen, wenn es dem Täter gelingt, hinterrücks durch einen 
Stoß sein Opfer aus dem Kahn oder vom Ufer in das Wasser 
hineinzustoßen? Ich erinnere mich verschiedener Fälle, in denen 
ich Leichen von Schiffern besichtigte, die nach Angabe der 
Schiffsgefährten durch Ausgleiten ins Wasser gefallen sein 
sollten, bei denen aber der Verdacht des Hineinstoßens ein 
dringender war. Bei dem Pehlen jeder äußeren Verletzung 
konnte weder die Besichtigung noch die Obduktion den ge¬ 
ringsten Anhalt für die wahrscheinlich gewaltsame Todesart 
erbringen. Selten liegen wohl auch die Verletzungen so zahl¬ 
reich und so klar dar wie in unserem Falle; selten handelt es 
sich auch um eine Leiche, die nur wenige Stunden im Wasser 
gelegen hat. 

Im Verlaufe der Untersuchung und der Verhandlung 
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wurden nun an die Sachverständigen eine Reihe von Fragen 
gerichtet, die, wie Herr Kollege Roller neulich in dieser Zeit¬ 
schrift richtig bemerkt hat, schwer zu beantworten sind, da sie in 
den Handbüchern der gerichtlichen Medizin nicht erwähnt 
werden und nicht allein medizinischer Natur sind. 

Die Frage, ob der etwa 180 cm lange, hagere, mittel¬ 
kräftige Täter die 166 cm große, etwas schwächliche Frau 
trotz ihres Widerstandes, etwa 60 m zum Wasser hinschleppen 
konnte, ist durch den Verlauf der Tat bestätigt. Ob dies mög¬ 
lich gewesen wäre, wenn es sich um einen Mann gehandelt 
hätte, möchte ich bezweifeln. Man muß annehmen, daß die 
Kräfte der Frau in dem kurzen Kampfe bald erlahmten; viel¬ 
leicht hat noch das gewaltsame Zudrücken des Mundes — dafür 
sprechen die Verletzungen im Munde und an der Zunge — 
hierzu beigetragen. 

Eine weitere Frage, die bei Wasserleichen aufgeworfen 
wird, ob das betreffende Individuum lebend in das Wasser 
gekommen und nicht — wie es häufig vorkommt — erst nach 
Tötung auf dem Lande in das Wasser geworfen ist, konnte leicht 
beantwortet werden, da die Obduktion sichere Zeichen des Er¬ 
stickungstodes lieferte, auf die ich hier wohl nicht näher ein¬ 
zugehen brauche. 

Ferner ist bei Wasserleichen zu beachten, daß an den¬ 
selben aufgefundene Verletzungen erst nach dem Tode ent¬ 
standen sein können, durch Antreiben gegen Schiffe, Brücken¬ 
pfeiler und andere feste Gegenstände, durch Radschaufeln der 
Dampfschiffe, durch die spitzen Bootshaken usw. In unserem 
Falle konnte mit Sicherheit durch die Blutaustritte und die 
übrigen vitalen Erscheinungen festgestellt werden, daß die Ver¬ 
letzungen noch während des Lebens entstanden waren. 
Anderseits war auch die Leiche während des kurzen Aufenthalts 
im Wasser anderen gewaltsamen Einwirkungen nicht ausgesetzt 
gewesen. Nur wegen der erwähnten Wunde am Hinterhaupte 
sprach Prof. Dr. Lochte die Vermutung aus, daß diese durch 
die Haken der Pioniere beim Aufsuchen der Leiche entstanden 
sein könnte. Ich selbst war und bin noch heute der Ansicht, 
daß die Wunde beim Aufschlagen auf Steine, die das Ufer 
des Hafens einfassen, während des Hineinstürzens entstanden 
ist; die Haken der Pioniere, mit denen diese die Leiche auf¬ 
suchten, sind so glatt, daß sie eine größere Verletzung hätten 
hervorrufen müssen; außerdem wäre die Kopfhaut, da die Spitze 
der Haken scharf zulaufend ist, sicher ganz durchschnitten 
worden; es wären auch nicht brückenartige Reste in der Wunde 
erhalten geblieben. Ferner war die nach dem Tode noch 
erfolgende Blutung so stark, wie sie bei einer postmortalen Ver¬ 
letzung wohl kaum aufgetreten wäre. Wenn auch ein Teil der 
Blutung auf die Hypostase und die dadurch hervorgerufene Sen¬ 
kungshyperämie zurückzuführen ist, so war die Blutung, meiner 
An.sicht nach, bei der geringen Verletzung für eine postmortale 
Verletzung zu stark. Auch die an der Kopfhaut angetroffenen 
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Ekchyraosen, die ich eben bereits erwähnte, glaubte Prof. 
Dr. Lochte, da sie gleichfalls im Gebiete der Hypostase lagen, auf 
eine Senkungshyperämie nach postmortaler Verletzung zurück¬ 
führen zu können und deshalb als postmortal entstanden an- 
sehen zu müssen. Daß postmortale Ekchymosen entstehen 
können, ist ja bekannt; es wäre jedoch noch genauer zu unter¬ 
suchen, unter welchen Bedingungen bei postmortalen Ver¬ 
letzungen ausgebreitete Ekchymosen an der Leiche sich 
bilden können. Während die Leiche auf dem Bauche im 
Wasser lag, waren Bedingungen für Eintritt einer postmor¬ 
talen Ekchymose am Hinterhaupte nicht gegeben, nach dem 
Herausziehen aus dem Wasser hat die Leiche 2*/* Tage 
horizontal gelegen. Bei den Versuchen, die vielfach zur Er¬ 
zeugung postmortaler Ekchymosen angestellt sind, sind die 
Leichen aufgehängt worden oder in eine andere stark herab¬ 
hängende Lage gebracht worden. Hauptsächlich sind solche 
nach dem Tode entstandenen Extravasate bei Erstickten vor¬ 
gefunden worden, was ja auch in unserem Falle zutreffen w ürde. 
Auffallend war mir nur, daß nur die beiden größeren Extra¬ 
vasate vorhanden waren, während, wenn diese teilweise als 
durch Hypostase entstanden gedacht werden müßten, vielleicht 
auch noch eine Reihe kleinerer Stecknadelkopf- oder linsengroßer 
Blutaustritte eingetreten wären an Stellen, an denen keine 
Gewalteinwirkung stattgefunden: 

Sodann wurden den Sachverständigen in der Verhand¬ 
lung noch zwei Fragen vorgelegt, deren Beantwortung gleich¬ 
falls für weitere Kreise wichtig sein dürfte, da sie häufiger auf¬ 
geworfen werden könnten. 

Es war durch die Besichtigung am Tatorte festgestellt 
worden, daß der Posten auf dem Uebungsplatze, als er sich auf 
seinem Postengange bei dem mit a bezeichneten Punkte befand. 
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zuerst Hilferufe gehört hatte. Er war hierauf schnell bis b 
gegangen, hatte am Hafen noch Hilferufe gehört, die aber nicht 
aus dem Hafen, sondern vom jenseitigen Ufer gekommen und, 
während er nach b am Ufer entlang ging, verstummt waren. 
Der Posten war dann schnell von b über a nach dem Wacht- 
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lokale gegangen; kurz vor a, beim Durchgang durch die Tür, 
hatten die Hilferufe wieder eingesetzt und waren von ihm fast 
bis zum Wachtlokale gehört. Es wurde nun am Tatorte festee- 
stellt, daß die Hilferufe zuerst 6 Minuten gewährt, dann 2 Mi¬ 
nuten ausgesetzt und dann wiederum 3Vt Minuten andauerten, 
also im ganzen während 9*/» Minuten gehört waren. Die an 
uns gerichtete Frage des Vorsitzenden lautete nun: »Wie 
lange ein Mensch, der sich in der Gefahr des Ertrinkens 
befinde, im Wasser um Hilfe rufen könne?“ In der An¬ 
nahme, daß es sich, wie im vorliegenden Falle, um eine des Schwim¬ 
mens unkundige Person handelte, gab ich dahin Auskunft, daß 
laute »herzzerreißende“ Hilferufe, wie die Zeugen aussagten, Hilfe¬ 
rufe, die 400 m weit in der Stille der Nacht gehört wurden, nur 
so lange ausgestoßen werden könnten, als die Lungen und über¬ 
haupt die Luftwege noch keine größere Menge Wasser in sich 
aufgenommen hätten und der Mund sich oberhalb der Wasser¬ 
fläche befände. Nach den mir von Leuten, die sich in der Ge¬ 
fahr des Ertrinkens befunden haben, gemachten Mitteilungen und 
nach anderen eigenen Erfahrungen könnten hierfür höchstens 
2-3 Minuten, in keinem Falle 9‘/* Minuten in Frage kommen. 
Hiermit war die Frage entschieden, daß die Frau beim Beginn 
der Hilferufe noch nicht sich im Wasser befunden haben konnte, 
sondern erst später ins Wasser gekommen sein mußte. Damit 
stimmte die Aussage des Postens, daß die ersten Hilfelaute laut 
und klar erklungen wären; erst die letzten wären dumpf ge¬ 
wesen und hätten so geklungen, als ob sie aus dem Hafen kämen. 
Ich bemerke noch, daß der Hafen nur etwa 30 m breit ist; es war 
demnach nicht schwierig, bei dem Gange dicht am Hafen zu 
entscheiden, ob die Hilferufe aus dem Hafen oder vom jenseitigen 
Ufer kamen. Ich sagte mir, daß der erste Schrei eines Er¬ 
trinkenden ausgestoßen wird, sobald der in das Wasser gefallene 
Mensch nach dem ersten Untertauchen wieder an die Oberfläche 
kommt, wenn er also, unter Zugrundelegung der experimentellen 
Untersuchungen von Falk und Bert, sich im ersten Stadium 
und ira Stadium der Dyspnoe befindet; ira Stadium der Asphyxie 
ist es nicht mehr möglich. Meist erfolgt in Fällen von gewalt¬ 
samen Todesarten das Hineinstürzen ins Wasser so schnell, daß 
der betreffende Mensch während dieses Aktes Hilferufe nicht 
ausstößt. Unter dem Einflüsse des Wassers tritt dann durch 
den Hautreiz eine reflektorische Atnuingsheminung ein, so daß 
das betreffende Individuum erst beim Em[)ortauchen laut um 
Hilfe rufen kann. Gellt os nun wiinler unter, so muß es unter 
dem Einflüsse der entstehenden Dyspnöe Wrisser schlucken; 
wie lange aber dies zweite Stadium der Dyspnöe währt, 
darüber geben die Untersuchungen von Falk und Bert keinen 
Aufschluß. Hier setzen jedoch die neuesten Forschungen von 
Wach holz und H o rosz k ie w i cz ein, die fünf Stadien unter¬ 
scheiden, nämlich: 

1. Stadium: Stadium <i(‘r Ueberrasclinn^ mit 1 2 Inspirationen und nach* 

folgenden Kx.>piriitionen ; Dauer 4—IG St*kuiidrn. 
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2. Stadium: Stadium des Atemstillstandes, in dem der Ertrinkende 
nicht atmet, um nicht Wasser zu aspirieren; Dauer: 21—60 Sekunden. 

3. Stadium der tiefen Atmung, in dem mit offenen Augen tief geatmet 
und Wasser geschluckt wird: Dauer: 60—150 Sekunden. 

4. Stadium der aufgehobenen Atmung mit Schwund der Sensibilität und 
Erweiterung der Pupillen; Dauer: 60—96 Sekunden. 

6. Stadium der terminalen Atembewegungen; Dauer: 29—50 Sekunden. 

Nach diesen Untersuchungen tritt der Tod beim Ertrinken 
ziemlich schnell ein; der ganze Vorgang währt 4, höchstens 
5 Minuten, in den allerseltensten Fällen 6 Minuten. Nach der 
letzten Einteilung würde das Schreien nur im 3. Stadium, viel¬ 
leicht noch beim Hineinstürzen, im 1. Stadium möglich sein, 
demnach höchstens 166 Sekunden, d. h. im allergünstigsten Falle 
3 Minuten währen. Dies entspricht nach meiner Erfahrung den 
Tatsachen; keinesfalls kann, wie es nach den Vorgängen in 
unserem Falle hätte sein müssen, eine des Schwimmens un¬ 
kundige Person in einem tiefen Wasser erst 6 Minuten, dann, 
nach einer Pause von 2 Minuten, noch 3V* Minuten kräftig um 
Hilfe schreien, so daß die Hilferufe über 1 Kilometer weit ge¬ 
hört wurden. Und wie sollte die Pause von 2 Minuten erklärt 
werden? Unsere Angaben entsprechen somit den Forschungen 
von Wachholz und Horoszkiewicz, die mir zur Zeit der 
Verhandlung jedoch noch nicht bekannt waren. 

Zum Schluß möchte ich noch die Frage einer Erörterung 
unterziehen, die gleichfalls an die Sachverständigen gestellt 
wurde, ob aus der Stellung der Gliedmaßen einer 
Wasserleiche ein Schluß auf die dem Tode voran¬ 
gegangenen Vorfälle gezogen werden könnte? Wir 
glaubten dies verneinen zu müssen. Bei späterer Ueberlegung 
kam mir jedoch die Möglichkeit eines solchen Schlusses als 
nicht ganz von der Hand abweisbar vor. Die Leiche hatte im 
Wasser auf dem Bauche gelegen und wurde auch so von den 
Pionieren emporgezogen. Als die Leiche in Kahnhöhe war, 
wurde sie auf die Vorderfläche gedreht; dabei bemerkte ein 
Pionier, daß in der einen Hand der Leiche sich ein Schlüssel 
befand. Die Hand hatte den Schlüssel noch fest umschlossen. 
Es mag dahingestellt bleiben, ob die Frau den Schlüssel zur 
Abwehr gebraucht hat oder nach Frauen Art, obwohl es dunkle 
Nacht war, stets auf dem Spaziergange in der Hand getragen 
hat, jedenfalls ist doch die Tatsache zu bemerken, daß die Frau 
noch in der höchsten Ertrinkungsnot, als sie verzweifelte An¬ 
strengungen machte, sich zu retten, den Schlüssel fest um¬ 
klammert hielt. Sodann muß man noch bedenken, daß eine 
Person, die Schwimmversuche zu ihrer Rettung unternimmt, 
die Hände nicht zur Paust geballt hält, sondern die Finger 
spreizt. Oder spricht dieser Vorgang nicht vielmehr dafür, daß 
das Opfer, wie ich vorhin erwähnte, bereits durch die An¬ 
strengungen des Widerstandes ermattet, in einem Zustande, der 
schon einer halben Bewußtlosigkeit gleich war, ins Wasser 
kam? — Ferner kam mir eine Leichenbesichtigung in das Ge¬ 
dächtnis zurück, die ich vor längeren Jahren einmal gemacht 
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habe. Zwei Knaben im Alter von 5 und 6 Jahren spielten an 
einer Buhne in der Elbe; sie saßen in den Knien, mit dem 
Oberkörper nach vorn gebeugt, die Arme fest auf den Boden 
gestützt. Sie kamen in Streit, der ältere Knabe erhob sich und 
stieß den jüngeren in das Wasser, das an dieser Stelle, wie 
an den meisten Elbbuhnen, eine Tiefe von etwa 10 m hatte. 
Nach zwei Tagen wurde die Leiche nicht weit von dieser Stelle 
aus dem Wasser gezogen, genau in der hockenden Stellung, in 
der der Knabe spielend am Rande des Wassers gesessen hatte. 

Ich möchte diese Frage nur in Anregung gebracht haben; 
vielleicht finden sich Kollegen, die für ihre Beantwortung 
eine größere Erfahrung besitzen. Jedenfalls möchte ich diesen, 
gewiß auch für weitere Kreise interessanten Fall von Mord 
durch Ertränken mit den Worten Limans schließen, daß bei 
keiner gewaltsamen Todesart es für den Qerichtsarzt schwie¬ 
riger ist, aus der bloßen Leichenuntersuchung zu entscheiden, 
ob eigene Absicht, Schuld eines Dritten oder Unglücksfall 
die Veranlassung zum Tode gewesen ist, als bei der durch 
Ertränken, und daß, wie Hof mann richtig bemerkt, sehr oft 
diese Frage nicht allein aus dem Leichenbefunde gelöst werden 
kann, sondern daß noch die übrigen Umstände herangezogen 
werden müssen. Nur auf Grund beider Faktoren wird man zu 
einem sicheren Schlüsse kommen können; fehlt ein Obduktions¬ 
befund, d. h. sind Zeichen einer im Leben vorausgegangenen 
QewalteinWirkung nicht vorhanden, oder fehlen die Vorgänge 
vor dem Ertränken, so wird man in seinen Schlußfolgerungen 
außerordentlich vorsichtig sein müssen. 


Spontane vollständige Zerreissung der Nabelschnur bei 
einer an sich normalen Geburt. 

Von Dr. Berneick in Gilgenbarg (Beg.* Bez. Allenstein), staatsärztl. approbiert 
Am 26. August 1912, vormittags, wurde ich zu der Meierei¬ 
besitzerfrau R. in U. gerufen, da diese nach der Geburt eines 
Kindes (Notab. des zweiten) sehr stark geblutet habe. Bei 
meinem Eintreffen (‘/gl Uhr mittags) erfuhr ich durch die Heb¬ 
amme K., die der Entbindung von Beginn an beigewohnt hatte, 
daß um V 4 IO Uhr vormittags das Kind etwa ‘/s Stunde nach 
dem Wasserabfluß gekommen war, und daß sie nach einiger Zeit 
die Nachgeburt durch Cn‘do zu entfernen versucht hab^e. Die 
Nachgeburt sei aber nicht gekommen; statt dessen habe sich 
eine große Menge Blutes (weit mehr als 1 Liter) ergossen. Auf¬ 
gefallen sei ihr noch, daß die Nabelschnur — anscheinend in 
ihrer ganzen Länge — mit dem Kinde mitgekommen sei. Ich 
fand die Frau H., die sonst kräftig genährt war und, wie sich 
bei der manuellen Plazentarlösung ergab, ein durchaus normales 
Becken hatte, sehr schwach mit einem Puls von fast 130 und 
auffallend blaß aussehend; während ich mich desinfizierte, verlor 
die Frau wieder eine ziemliche Menge Blut, ohne daß durch 
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Cr^d^-Versuche etc. (jede Palpation unterblieb) dazu eine Ver¬ 
anlassung gegeben war. Die Frau wurde schonend quergelagert, 
vorsichtig chloroformiert und die Nachgeburt, die zum großen 
Teil bereits in der Scheide vorlag, zum anderen Teil — wenn 
auch lose — mit den leicht zerreißlichen Eihäuten noch in 
der schlaffen Gebärmutter stak, manuell entfernt. Die Nach¬ 
geburt war vollständig, die Eihäute waren rundherum scharf 
abgerissen; die Nabelschnur war genau an ihrem Ansatz am 
Mutterkuchen abgerissen, so daß man die drei gerissenen Nabel¬ 
gefäße an diesem, dicht nebeneinander liegend, deutlich erkennen 
konnte; auf dem Querschnitt durch die Nabelschnur zeigten sich 
die Arterien mit Blut gefüllt, die Vene fast leer. Die mir von 
der Hebamme vorgelegte Nabelschnur maß 48 cm, hatte also 
eine normale Länge, wenn man für den am Kinde verbleibenden 
Teil noch einige Zentimeter dazu rechnet; sie bot keine Be¬ 
sonderheiten. Die Nachgeburt war ziemlich rund, ca. 14 cm 
im Durchmesser, fleischig, wog 1 Pfd. und zeigte keine Be¬ 
sonderheiten; der Ansatz der Nabelschnur war ziemlich am 
Rande; die Blutmenge, die sich zum größten Teil ins Bett 
ergossen hatte, ist sicher weit mehr als 1 Liter gewesen, denn 
fast 1 Liter hatte die Hebamme in einem Geschirr auf gefangen. 

Sowohl die Hebamme, als die Entbundene erklärten glaub¬ 
haft, daß niemand an der Nabelschnur gezogen habe. Das 
7 Pfund schwere und 60 cm lange, gesunde und gut ent¬ 
wickelte, weibliche Kind zeigte keiner Geburtsgeschwulst, die 
Ausstoßung war in Hinterhauptslage schnell und leicht erfolgt, 
der Kopf war dementsprechend rund. Als Ursache der Blutung 
ist wohl die plötzliche Lösung der Nachgeburt von der Uterus¬ 
wand anzunehmen, die in dem Augenblick erfolgte, als die Nabel¬ 
schnur beim Ausstößen des Kindes spontan abriß; die Ablösung 
ist eben nicht allmählich wie normal durch das retroplazentale 
Haematom geschehen; es konnte sich vielmehr aus den geöff¬ 
neten Gefäßen der Uterusinnenwand der Blutstrom frei und mehr 
als ausgiebig ergießen. Die angeblichen Cr^de-Versuche der 
Hebammen mögen — wenn auch unbeabsichtigt — vielleicht 
dabei mitgewirkt haben. Meines Erachtens lehrt der Fall, daß 
man nicht immer ohne weiteres beim Fehlen einer Hebamme 
oder eines Arztes bei einer Geburt an die Zerreißung der Nabel¬ 
schnur infolge von Zug durch die helfende Hebammenpfuscherin 
zur schnelleren Herausbeförderung der Nachgeburt zu denken 
braucht; sie kann auch spontan eintreten. 


Erwiderung auf den Artikel in Nr. 16 dieser Zeitschrift: 
Die Gefahr der Bazillenträger von Dr. Erich Seligmann. 

Von Dr. Schrammen, Kreisassistenzarzt und Hilfsarbeiter au der 
Königl. Regierung in Königsberg i. Pr. 

Unter dem in der Ueberschrift angegebenen Titel hat 
IleiT Dr. Seligmann meine beiden Arbeiten über Diphtherie¬ 
bazillenträger in Kölner Volksschulen einer Besprechung unter- 
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zogen, die nach Form und Inhalt äußerst scharf gehalten ist. 
Würde ich dazu schweigen, so könnte der Anschein entstehen, 
als ob ich den Ausführungen des genannten Verfassers nichts 
zu entgegnen hätte; ich sehe mich daher genötigt, seinen Aus¬ 
einandersetzungen näher zu treten. Leider bin ich dabei ge¬ 
zwungen, einzelne Stücke aus meinen früheren Arbeiten hier 
zu wiederholen; ich werde mich dabei jedoch auf das Notwen¬ 
digste beschränken. 

Bevor ich mich mit den kritischen Bemerkungen Selig¬ 
manns befasse, gebe ich die Untersuchungsmethode an, 
mit deren Hilfe das Material zu meinen Veröffentlichungen im 
Centralblatt für Bakteriologie; Bd. 70, Heft 6,. 1913, und in 
der Zeitschrift für Medizinalbeamte, 26. Jahrg., Heft 13, 1913, 
gewonnen worden ist. Der Kürze halber werde ich in der Folge 
die beiden Artikel als im „Centralblatt“ und in der „Zeitschrift“ 
erschienene bezeichnen. 

Die Untersuchung der Rachenabstriche, deren Gewinnung 
ich im „Centralblatt“ beschrieben habe, wurde im bakteriolo- 

E ischen Laboratorium der Stadt Köln vorgenommen. Das 
aboratorium ist zugleich Königliche Medizinaluntersuchun^- 
stelle. Zur Anwendung kam mit Absicht dieselbe Methode, die 
im allgemeinen Betriebe zur Stellung der Diphtheriediagnose 
am eingesandten Material benutzt wird. Nur von der unmittel¬ 
baren Untersuchung des Abstrichs im mikroskopischen Präparat 
wurde bei dem im „Centralblatt“ verwerteten Material Abstand 
genommen, weil sie wenig zuverlässige Resultate ergibt und 
weil es nicht darauf ankam, das Ergebnis sofort zu erfahren. 
Tierversuche werden in Köln, und meines Wissens auch in 
allen anderen Untersuchungsstellen nur in solchen Fällen an¬ 
gewendet, bei denen die übrigen hier angeführten Methoden 
noch Zweifel übrig lassen, namentlich also bei N e i s s e r s 
„atypischem Material“ (Abstriche von anderen Stellen als von 
den Mandeln, also hauptsächlich Konjunktival-Nasen-Scheiden¬ 
sekret und Wundabstriche). 

Zwischen der Abnahme des letzten Abstrichs und dem 
Beginn der Untersuchung verging in der Regel etwa eine halbe 
Stunde, höchstens 40 Minuten. Der Gang der Untersuchung 
war folgender: 

1. Die Tupfer wurden sämtlich auf die L ö f f 1 e r serumplatte (Isolier¬ 
platte) ausgestrichen (eine Mischung aus 4 Teilen mittels Chloroform konser¬ 
vierten Haiumclblutserums mit einem Teil Traubenzuckerbouillon, im Er¬ 
starrungsofen erstarrt und sterilisiert; stets frisch). Die Plattten wurden vor 
Gebrauch vorsichtig getrocknet. 

2. Ein Ausstrich der Tupfer auf den Objektträger wurde mit Gram- 
Weigert gefärbt unter Nachfärbung mit verdünntem Karbolglyzerinfuchsin 
(nur b^ei der Arbeit in der Zeitschrift). Auf das Klatschpräparat nach sechs 
Stunden von der Serumplatte wurde verzichtet, weil es sich ja nicht um Eil- 
diagnosen handelte. 

3. Am nächsten Tage wurde ein Klatschpräparat von der Serumplatte 
angefertigt, nach 0 r a m - W'e i g e r t gefärbt und mit Fuchsin nachgefärbt. 
Von den verdächtigen Kolonien wurde auch ein Präparat mit Ne i sser färbung 
angefertigt. Ferner wurden die verdächtigen Kolonien auf der Serumplatte 
isoliert und am nächsten Tage mit G r am färbung und N ei sser färbung unter- 
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sacht. Ergab sich Verdacht auf Pseadodiphtberiebazillen, so wurde außerdem 
noch auf Gljzerinagar abgeimpft (dickes Wachstum der Pseudodiphtherie* 
bazillen, zartes, streptokokkenähnliches der echten). 

Von der Tierversuchsprülung wurde abgesehen. Ein¬ 
mal deckt sich die Tierpathogenität nicht mit der Menschen¬ 
pathogenität aus, dann aber hatten wir bei der Natur des im 
„Centralblatt“ verarbeiteten Ausgangsmaterials von vornherein 
nicht mit der Gewinnung hochvirulenter Stämme rechnen 
dürfen. Der Tierversuch erschien uns also überflüssig. 

In seiner Kritik gibt Seligmann zunächst das auf die 
oben beschriebene Weise gefundene Tatsachenmaterial richtig 
wieder und spricht im Anschluß daran seine (nicht meine) 
Meinung aus, daß es in seiner Deutung und seinen Konse¬ 
quenzen an eine Periode der Diphtherieerkenntnis anknüpfe, 
die man durch die Arbeiten der letzten Jahre für endgültig 
überwiesen erachtete, und daß es von neuem den Standpunkt 
propagiere, daß die Verbreitung der Diphtheriebazillen in der 
Außenwelt eine ubiquitäre sei und der Löffler bacillus auch im 
Menschen zumeist ein harmloses saprophytisches Dasein führe. 
Unter Voraussetzung meiner Kenntnis von der Literatur „die den 
Beweis vom Gegenteil überzeugend geführt habe“, findet er es um 
so erstaunlicher, daß er (d. h. Schrammen) glaubt, auf 
Grund seiner Erhebungen sichüber diese entgegen¬ 
stehenden Erfahrungen hinwegsetzen zu dürfen, 
zieht er doch allen Ernstes den Schluß, die*) Diph¬ 
theriebekämpfungsmethoden, die dem Anfspüren aller 
Infektionsquellen, also auch der Bazillenträger dienen, für 
wertlos zu erklären.‘) 

Es mag sein, daß bei flüchtigem Lesen meiner Arbeiten 
die Ansicht entstehen könnte, daß ich mich auf Grund meiner 
Erhebungen über entgegenstehende Erfahrungen „hinwegsetze“. 
In Wirklichkeit tue ich es jedoch nicht, ich habe lediglich mein 
Material, von dem ich bei Beginn der Untersuchung noch gar nicht 
wissen konnte, wie es ausfallen würde, zur Diskussion gestellt, 
und daran in maßvollster Form einige Gedankengänge geknüpft. 
Wie aber Seligmann zu der Behauptung gelangt, daß ich 
die*) Diphtheriebekämpfungsmethoden, die dem Aufspüren 
aller Infektionsquellen dienen, für wertlos erkläre, ist mir völlig 
unerfindlich. Der Ausdruck „Methoden, die dem Aufspüren 
aller Infektionsquellen dienen“, und das Wort wertlos kommen 
in meinen Arbeiten überhaupt nicht vor. Will Seligmann 
seine Behauptung, ich hätte etwas derartiges gesagt, anfrecht- 
erhalten, so möge er den Satz, oder den Zusammenhang an¬ 
führen, in denen etwas derartiges dem Wortlaut oder auch nur 
dem Sinne nach steht. Er wird dazu nicht imstande sein. 

Weiter sagt Seligmann; Die hohe Zahl der Diphtherie¬ 
bazillenträger im gesunden Milieu, die Schrammen erhoben 


*) Auch im Original gesperrt. 

2) Nicht im Original gesperrt. 

3) Auch im Original gesperrt. 
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hat, steht zu unseren eigenen Erfahrungen (im Berliner städt. 
Untersuchungsamt), so wie zu denen fast aller Untersucher im 
Gegensatz. Hätte sie wirklich allgemeinere Bedeu¬ 
tung, so würde sie fast die diagnostische Diph¬ 
therieuntersuchung bei Erkrankungen illusorisch 
machen. 

Dieser Satz kann sich nur auf meine Veröffentlichtung im 
„Centralblatt“ beziehen, denn das in der „Zeitschrift“ ver¬ 
wertete Material stammte nicht aus einem gesunden Milieu. 
Die Schlußfolgerungen aus dem ersteren habe ich aber aus¬ 
drücklich auf dieses beschränkt (vgl. Centralblatt; S. 430, Z. 2 ff 
und Z. 25 ff). Diese Beschränkung habe ich in der Zeitschrift 
noch einmal im Sperrdruck wiederholt (vgl. Zeitschrift; S. 491, 
letzter Absatz). Ob der Zahl wirklich allgemeinere Bedeutung 
zukommt, läßt sich meines Erachtens nicht durch einfaches 
Ableugnen, sondern nur durch Nachprüfung an gleichartigem 
Material feststellen, wozu ich ja auch sowohl im Centrallblatt 
(S. 430, drittletzter Absatz), wie auch in der „Zeitschrift“ 
(S. 490, letzter Absatz) ausdrücklich aufgefordert habe. 

Die folgende Bemängelung Seligmanns, daß in meinen 
Aufsätzen die Untersuchungsmethode nicht angegeben ist, würde 
dann Berechtigung haben, wenn er selbst in seinen hier in 
Betracht kommenden Arbeiten’), diesen „Fehler“ vermieden 
hätte. Das ist aber nicht der Fall; er stellt also schärfere For¬ 
derungen an mich, als an sich selbst. 

Das bakteriologische Laboratorium in Köln erkennnt Selig¬ 
mann als unzweifelhaft zuverlässige Untersuchungsstelle an; 
dann aber fährt er fort: 

„Gleichwohl können gewisse Bedenken nicht unterdrückt werden, und das 
Verlangen erscheint gerechtfertigt, xms durch Beinzüchtung, kulturelle und 
Tierversuchsprüfung den schlüssigen Beweis für die Natur des Diphtheriebacillus 
zu liefern. Im allgemeinen, und für den Bedarf der täglichen 
diagnostischen Praxis ist ein solches Verlangen gewiß nicht 
berechtigt.-) Derjenige aber, der nlterprobtc Erfahrungstatsachen unistoOen 
will, muß undiskutierbare Beweise Vorbringen. Und dazu gebürt in diesem 
Falle der Nachweis der Diphtheriebazillen durch Reinkultur." 

Dazu ist zu bemerken: Der Vorwurf des Umstoßens alt- 
erprobter Erfahrungstatsachen kommt in der Form „Ueber den 
Haufen werfen der hundertfach bewiesenen Meinung der anderen“ 
im folgenden Abschnitt noch einmal vor, und soll dort auf seine 
Berechtigung geprüft werden ; ich beschäftige mich also hier nur 
mit den Zweifeln Seligmanns bezüglich der bakteriologi¬ 
schen Diagnose der Bazillen. 

Soviel mir bekannt ist, wird in keiner einzigen Medizinal¬ 
untersuchungsstelle, auch nicht in Berlin, bei den täglichen 
Eingängen zur Diagnose der Diphtheriebazillen, die Rein¬ 
züchtung mit ausgedehnter Prüfung der Kulturen und die Tier- 

•) Seligmann: Zeitschrift f. Hygiene; 1911, Bd. 70, S. 59. Hygienische 
Rundschau; 1912. Zeitschrift für Kinderheilkunde; IV, 1912. Centralblatt für 
Bakteriologie, lief. lOl.S; .57, Beiheft. 

-) lin Uriginal nicht gesperrt. 
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Versuchsprüfung regelmäßig angewendet. Viele Laboratorien 
begnügen sich mit viel weniger eingehenden Prüfungen, als in 
unserem Palle bei meinem Material angewendet worden sind,’) 
Die üblichen Methoden werden bei positivem Ausfall allgemein 
für genügend erachtet zur Diagnose mit all ihren Konsequenzen: 
d. h. im gegebenen Falle Isolierung, Krankenhausbehandlung, 
Seruminjektion, Verkehrsbeschränkung der Angehörigen, Zwangs¬ 
desinfektion, Statistikführung. Bei Klassenuntersuchungen, die 
neben dem gewöhnlichen Anstaltsbetriebe als Sonderbelastung 
des Instituts ausgeführt werden müssen, sollen sie nun auf 
einmal nicht genügen. Welchen Wert haben dann noch die 
bisherigen Diagnosen der Untersuchungsstellen für den Praktiker 
und Kliniker, wenn Seligmann plötzlich selbst die üblichen 
Untersuchungsmethoden im Spezialfalle für ungenügend erklärt? 
Welches Vertrauen verdient dann noch die ganze Diphtherie¬ 
statistik? Dann wäre unser ganzes bisher gesammeltes Ma¬ 
terial wertlos; man müßte allgemein auf der von Selig¬ 
mann plötzlich geforderten erweiterten Grundlage von vorn 
anfangen. Schließlich möge Seligmann nun auch berichten, 
ob er auch selbst die von ihm geforderten Untersuchungs¬ 
methoden bei seinem ganzen Material angewendet hat; aus 
seinen, bei Niederschrift meiner beiden Artikel bereits vorlie¬ 
genden Arbeiten ist dies nicht ersichtlich. 

Seligmann fährt fort: 

„Aber gesetzt auch, die Beinzüchtnng bestätige die Mitteilung 
Schrammens. Was dann? Darf man auf Grund noch so interessanter 
Einzelbeobachtungen die hundertfach bewiesene Meinung der anderen einfach 
über den Haufen werfen, wie Schrammen es tut, oder sollte man nicht 
zuerst einmal versuchen, die neuen Tatsachen den alten einznordnen ?** 

Dann folgt eine Hypothese die beweisen soll, „daß eine 
Erklärung der Schrammenschen Zahlen nicht nur in seinem 
Sinne möglich ist.“ Der Verfasser polemisiert in diesen Zeilen 
anscheinend gegen eine Theorie, die ich zur Erklärung der Be¬ 
funde gegeben haben soll, und die die hundertfach bewiesene 
Meinung der anderen „über den Haufen zu werfen“ bestimmt sei. 
Ich setze die Stellen aus meinen Arbeiten, die als der Versuch 
einer Erklärung des Befundes gedeutet werden können, hierher. 
Der Leser kann sich daraus ein Bild machen, ob tatsächlich die 
mir unterstellte Absicht darin zu finden ist. 

Centralblatt: In 11 von 25 Familien hatte, wie die Kontrolle bewiese 
eine Weiterverbreitung der Bakterien auf keimfreie schulpflichtig, 
Geschwister stattgefiinden. Man darf wohl mit Kecht annehmen, daß me 
Infektion dieser Kinder auf das Konto der Familie zu setzen und nicht auf den 
Einfluß der Schule zurückzuführen ist, wo der Kontakt der Kinder anerkannter¬ 
maßen ein viel geringerer ist, als in der Familie. Mit Sicherheit können wir 
die Klasse freisprechen bei dem einen Falle in der zweiten Knabenklasse, denn 
diese war bei der Hauptiintersuchuug bazillenfrei (§ 429 Abs. 1 u. 2). — Bei 
der kritischen Betrachtung des Materials ergibt sich zunächst die Tatsache, daß 
— innerhalb eines Schulhalbjahres — in sämtlichen Klassen, mit Ausnahme 
einer einzigen, Diphtheriebazillen gefunden wurden (folgt die Angabe der Zahlen). 
Trotzdem ist in der Beobachtungszeit kein einziger Diphtheriefall yorgekommen. 


Ira Centralblatt (S. 497, Abs. 1) habe ich darauf hingewiesen, aus 
welchen Gründen bei unserem Material davon abgesehen worden ist. 
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Die Oefährlichkeit der Bazillenträger ist also bei unseremMaterial') sicher 
nicht groß, and muß am so geringer eingescbätzt werden, als aach in den 
Familien der Schüler während der Beobachtangszeit sich kein Diphtheriefall 
ereignet hat, soweit sich das wenigstens durch Erkandigang bei den Schülern 
feststellen ließ (S. 4B0, Abs. 5). 

Zeitschrift: Dieser Befand — kann am bequemsten mit der Annahme 

G eringer Virulenz der Bazillen erklärt werden (8. 486). Vielleicht hat auch die 
ahl der Keimstreaer, in der II. und der IV. Klasse die Tatsache Einfluß, daß 
in der Familie von einem Schüler dieser Klasse zur Zeit manifeste Diphtherie 
herrschte. S. 490, Zeile 18. — Es liegt nahe, Vergleiche mit der kroupösen 
Pneumonie anzustellen (S. 492, Z. 24). 

Diese, vermutungsweise in vorsichtige Form gekleideten 
Gedanken, die zudem noch durch die zweimal erhobene Forde¬ 
rung recht vieler Nachprüfungen der zugrunde liegenden Tat¬ 
sachen an gleichartigem Material abgeschwächt sind, nennt 
Seligmann „Umstoßen alterprobter Erfahrungstatsachen und 
Ueber den Haufen werfen der hundertfach bewiesenen Meinung 
anderer!“ 

Nunmehr beleuchtet Seligmann die Schlußfolge¬ 
rungen, die ich aus meinen Beobachtungen ziehe. Sie be¬ 
treffen die Bekämpfung der Diphtherie in Schulen, und „gelten 
in gleichem Sinne auch für die Epidemienbekämpfung in Kasernen, 
Erziehungsheimen, Krankenanstalten usw.“ Das ist lediglich 
Seligmanns Auffassung; mein Material stammt aus Schulen; 
ich beziehe meine Schlußfolgerungen deshalb nur auf Schulen. 
Auch die weitere Behauptung Seligmanns: 

„Da keiner der gefundenen Keimträger in den Kölner Schalen erkrankt 
ist oder zu einer Erkrankung von Mitschülern geführt hat, obwohl der 
Verkehr ein ungehinderter war, so hält Schrammen die rigorose Be¬ 
handlung der Bazillenträger (ihre Aufflndung und Ausschließung vom 
Unterricht) für unnötig und undurchführbar“ 

ist unrichtig. Will man meine längeren Ausführungen in diesem 
Punkte zur kurzen Wiedergabe zusammenfassen, so muß es 
heißen: Schrammen hält die Aufsuchung und Ausschließung 
der Bazillenträger in vielen Fällen für unnötig und die 
dauernde Freihaltung der Klassen von Bazillenrrägern wohl 
auch für undurchführbar. Das ist die sinngemäße Wiedergabe 
meiner Ausführungen. Wie sollte ich auch dazu kommen, die 
Auffindung der Bazillenträger für undurchführbar zu erklären? 
Beruhen doch meine eigenen Arbeiten allein auf der Möglich¬ 
keit ihrer Auffindung. 

Zum Vergleich setze ich die betreffenden Stellen aus meinen 
Arbeiten hierher; ihre nähere Begründung kann natürlich hier 
nicht wiederholt werden: 

Centralblatt, 8.430, Abs. 4: Weiter ergibt sich die faktische Un¬ 
möglichkeit durch Entfernung von Bazillenträgern eine Schale bazillenfrei zu 
machen, wenn nicht — (folgen die Bedingungen). 

Centralblatt, S. 430, Abs. 5: Für unser Material*) hat sich 
demnach eine so rigorose Behandlung^) der Bazillenträger für unnötig und 
wohl auch*) als undurchführbar erwiesen (folgt Begründung). 

Zeitschrift, 8.491, Abs. 3: Schulklassen durch Ausschalten der 


*) Im Original nicht gesperrt. 

*) Gemeint ist die absolute Ausschließung der gesunden Bazillenträger 
aus der Schule bis zur Keiinfreiheit (und ihre Sunimlung in Keimträgerklassen). 
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Dann fährt Seligmann fort: 

.,In Schrammens Schulen waren die Bazillenträger unschuldige Träger 
scheinbar harmloser Keime; in den geschilderten und sehr viel anderen Fällen 
erweisen sie sich als gefährliche Infektionsquellen. Darf Schrammen da die 
Ueberflttssigkeit ihrer „rigorosen Behandlung“ behaupten? Können die negativen 
Beobachtungen eines einzelnen die positiven Beobachtungen so vieler Autoren 
ungeschehen machen?“ 

Auf die erste dieser rhetorischen Fragen habe ich bereits 
in dem Sinne Antwort geben, daß ich die ihr liegende Be¬ 
hauptung, ich hätte die „rigorose Behandlung schlechtweg 
als überflüssig erklärt, als unzutreffend zurückgewiesen habe. 
Die Gründe, warum sie mir in vielen Fällen überflüssig vor¬ 
kommt, stehen in meinen Arbeiten. Der sachlichen Begrün¬ 
dung meiner Anschauungen ist aber mit keinem einzigen 
Worte entgegengetreten. Die in der zweiten Frage aufgestellte 
These Seligmanns, ich stehe mit meinen Beobachtungen 
allein, ist nur eine Wiederholung einer bereits als falsch zurück¬ 
gewiesenen Behauptung. 

Auf meine Ansicht, „die praktische Durchführung unserer 
Bekämpfungsmaßnahmen begegne den größten Schwierigkeiten 
und störe den Schulbetrieb empfindlich“, geht Selig mann nicht 
weiter ein. Das ist schade; es wäre doch wissenswert gewesen, was 
er gegen die dazu angeführte Begründung einzuwenden hat. 
Daß ich unter den „Schwierigkeiten“ weniger die Auffindung und 
Ausschließung der Bazillenträger, als vielmehr die dauernde 
Freihaltung der Klassen von den Bazillenträgern verstanden 
wissen will, habe ich in den beiden Arbeiten ausdrücklich 
hervorgehoben und auch in diesem Aufsatze bereits betont. 
Diese Schwierigkeit kann auch durch die bereitwilligste Mit¬ 
arbeit der Lehrerschaft nicht beiseite geschoben werden. Die 
„hunderte von Fällen“, die Seligmann summarisch zitiert, 
beweisen nicht, daß nach Ausscheidung der Bazillenträger die 
Klassen tatsächlich längere Zeit bazillenfrei ge¬ 
bliebensind, eben weil dahinzielende Kontrolluntersuchungen 
meines Wissens fehlen. 

Aber Seligmann ruft aus: 

„Aber was w^len schließlich selbst kleine Unannehmlichkeiten besagen, 
wenn es gelingt, blühende Menschenleben zu erhalten Dnd das gelingt 
zweifelsohne!“ 

Zum Beweis führt er in seinen Bericht an, den er auf dem 
diesjährigen Mikrobiologentag über sein Vorgehen in 21 ver¬ 
schiedenen Schulklassen gegeben hat. Bei diesem Vorgehen, 
das unter den verschiedensten Bedingungen einsetzte, auf der 
Höhe der Epidemie, in ihrem Beginn, oder beim Abflauen, 
berechnet sich Seligmann 95 Prozent Erfolge. Es liegt mir 
fern, mit ihm darüber zu streiten, ich erlaube mir nur, unter 
seine Ausführungen die Worte seines Mitarbeiters Schultz,*) 
auf dem er sich mehrfach beruft, zu stellen: 

Häufig ist zu beobachten, daß eine Klassenepideinie, 
wenn sie ihren Ilöhepunkt erreicht hat, eine weitere Aus- 


') Hchulz: Bakteriologische Untersuchungen bei einer Klasscncpidemie 
von Diphtherie. Zeitschrift für .‘^chulgesundheitspflege; 1911. 



tjlp -ffi^öhr nvß p»>, ßfi«!! Selig'mAim. 


787 


d<;fiBiiU^ b1«4i Hif br fifldrL I.tt dfitr Ucgßil wfcfileft Öcbü.tühiaßA 
rcg'ttltttÄ-’ ieia^r -Kuüi >ier IIöbe ^ 

Ejtidenäie tVrgfilfcbj. ^ KrlflJj; i«i nAfeib; deui fiwsHjjten tjaun 
Läill lgaa ä r ein s c Ue lifca • 

Ändcrielts 'f'iif vlen Braten FaH vüd 
D jttJb tLerie k&ia<f iwÄi fektion z.u fo 1 pen b r atteUt. ■ Wöj its 


fiian daber 
•llß 

k ö n »1 i e 1 e t ß It t b i n 
y e r i ö r ß n yr « r 


b ei j ßdßr n ng^ aflb.? yeß 0ij»h tli i 

; K i a B ^ Ä j p b t b e r j e b a b i l J e ij tt n :t e t s u c li« n, 


e rie 
sö 


K i ö m Ile U'ttr A n f w tt a il y tt a ÄT,b ßi’l' n n t kl o s 


Selbstmamt v 

Brfäbrüngbii ilbftfblicl^n/^ : ber 

^4Wfm s:ir»f7 lipl Ä n ß n 


zogiEHi,: ^iclr be> ;Äb$c|i« ß ib d<‘r 

im y ; ^ K fitrjfe ]i e? ^«oicJanD ;: Äbin 



Wer geg^b was toh tii»? behati^tet habe, iüti uatie vor 

einem iiUz« gro&ejB Ver£rftne%..nicht v^or üer Methnhi} selfast. 
gewarivt,; Wb IWlerschieti. Die; 


Oründo f»li* 

iohg hW 

'h'VjiiniÄl hierheriiüsetzeni er-^ 

tthrigt isiWb well toh mihh 

Wbrp j 

nur^^’gen eine, uoriehtige; Darr 

siel 1 u f) g nieif»er \^^ö|foni{i 

ichWlg^? 

^iWbt rDie Belage dafiü'l daß 

(litise angferWoite Yb 

bei :^r 

0 ;0ehröhch der Methode mieht 

nur liieoreliyeh koibS^^ 


»ndei-ti giish In der Praxis mehr- , 

fach, als sehr nhtig hßravt 
nächst erH^hmhehden Ä 

^sfcWit 

iWt. :7Ah^a 

? haty werde leh la einer dem- 
löh^^b.tlen. -.■'■ ; 


Damit y.^c nnß gehe iiir 

Schlußbernt^küjTg Sei! Kopf 

ttchßtfeW »0 niitsse«, ,weji Zwan^- 

' W I^.V W »r. lic '£!':!»• mV ^ .tj' *' ^ '¥ '* - m'' 



orilefttbgW ^ uaty’ hgi w äre,, w enn man ihn n icFit 

lantVttt. vor mlf DaÄ iät .aucjv 

war damaHgcn .J^e^orshhrWben nooh 


der 



säohll 


Werherr>r ^ 
irichÄÄhmiMSv ^ Diph 

Vi r iiiebh den u Y11'• 1 Kä h Ijg'*' ■" 

fc e ii. yÄl nxl|Äj:;e4<^ii'4v ^tich ^ dÄhnr ■ \ 

''‘) Öib.0 ttnKb AttfcÄttbnT^r AnsrUticffbiig ^fn^;E:i?liIeAti^ßT;'* • fir ■ • ; .• 

h btt^ ^ki">n»itteHen I)fJ«;,ma'l} sirr ' 

ftbsi^ktVrßb.sinr^pniitiV '8^ t 'iitc-Aet 2üi(sc.hrj|tty^^^^^^^^^ 

. j.tl' Ä.' h'tt üilb g'tadlet,Ä. 



788 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 


Produktion beim Menschen zu veranlassen, wenn 
sie eine typische Diphtherie nicht erzeugen. Ich 
würde es nach alledem als einenicht ohne weiteres 
abzulehnende Deduktion ansehen, wenn jemand auf 
die Idee käme, echte, aber in ihrer Virulenz abge¬ 
schwächte Diphtheriebazillen zum Zwecke der 
Selbstimmunisierung auf die Halsorgane des 
Menschen zu übertragen. Die Priorität könnte bis 
zu einem gewissen Grade schon Bretonneau für 
sich in Anspruch nehmen, welcher das auffallend 
seltene Befallen werden der Diphtherie auf dieAuf- 
nahme fraktionierter Dosen des Virus bezw. eines 
abgeschwächten Diphtherievirus zurückführte.“ Selig¬ 
mann aber vernimmt den sonderbaren Gedanken Schrammens 
nur mit Kopf schütteln. 

Ich fasse noch einmal kurz die einzelnen Punkte zusammen, 
gegen die ich mich wenden mußte: 

Anzweifeln der Befunde, obgleich die Untersuchungsstelle 
„unzweifelhaft zuverlässig“ ist; Unterstellung von Behauptungen, 
die ich nie gemacht habe; willkürliche Verallgemeinerung von 
Schlußfolgerungen, die ich ausdrücklich als nur auf mein Tat¬ 
sachenmaterial bezeichnet hatte; falsche Darstellung einzelner 
Schlußfolgerungen durch Weglassen der einschränkenden Zusätze; 
unrichtige Behauptung meines Alleinstehens. Das alles wird 
in einer Form vorgetragen, die in der ernsthaften Literatur 
ungewöhnlich ist. Das Urteil über ein derartiges Vorgehen 
überlasse ich dem Leser. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Baohverst&ndigentätlgkalt In Uafkll- und Invalldlt&tssaobtn. 

Voraassetzungen, unter denen Bentenbeirerber eine kostenlose Ab¬ 
schrift ärztliclier Outaebten ans den Akten der Versichernngsträger for¬ 
dern können. Bescheid des Reichsversichernngsamts vom 
25. Juni 1913. Amtliche Nachrichten des Reichsvcrsicherungsamts; 1913, 
Nr. 8. 

Nach § 1631 der B.-V.-0. ist der über den angemeldeten Rentenanspruch 
zu erteilende Bescheid mit einer Begründung zu versehen. Der Begriff der 
Begründung erfordert es, daß auch die tatsächlichen Unterlagen des Bescheides 
wenigstens insoweit ihrem wesentlichen Inhalt nach dem Rentenbewerber mitzu¬ 
teilen sind, als sie für die Entscheidung des Feststellungsorgans maßgebend 
gewesen sind. Demgemäß kann es im allgemeinen nicht als ausreichend an¬ 
gesehen werden, wenn in einem den Rentenanspruch ablehnenden Bescheide 
dem V^ersicherten nur der Prozentsatz, zu dem der Arzt die verbliebene Er¬ 
werbsfähigkeit schätzt, mitgeteilt wird. Vielmehr ist erforderlich, daß auch 
der wesentliche Inhalt des ärztlichen Gutachtens, insbesondere der objektive 
Befund in dem Bescheide bekannt gegeben wird. Ist die Mitteilung derartig 
wesentlicher Unterlagen des Bescheids unterblieben, so kann der Rentenbewerber 
eine Ergänzung des Bescheids verlangen, und der Versieherungsträger ist ver¬ 
pflichtet, ihm die fehlenden Unterlagen kostenlos mitzuteilcn. Die Verpflich¬ 
tung, den Bescheid zu ergänzen, besteht unabhängig von der Vorschrift des 
ij '681 Abs. 2 Satz 2 der Reichsversicherungsordnung. Diese gebt noch weiter, 
indein sie «len Versicherungstriigern, wenn der angeini-ldete Anspruch abgelehnt 
wird, <lie Verpflichtung auferlegt, in jeileni Falle, also auch dann, wenn der 
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mitgeteilte Inhalt der tatsächlichen Unterlagen, z. B des ärztlichen Ootachtens, 
bereits im Bescheide wiedergegeben war, auf Antrag des Versicherten Ab¬ 
schriften der Niederschriften über Vernehmung von Zeugen und Sachverstän¬ 
digen sowie der ärztlichen Gutachten zu erteilen, und zwar in vollem Umfang, 
es sei denn, daß dies mit Rücksicht auf den Berechtigten nicht zulässig er¬ 
scheint. Allerdings hat dann der Antragsteller die Kosten zu tragen. 

Hiernach wird bei Anträgen auf Erteilung von Abschriften aus den 
Akten zu unterscheiden sein, ob es sich um eine Ergänzung des Bescheids oder 
um eine Absebrifterteilung im Sinne des § 1631 Abs. 2 Satz 2 der Reichsyer- 
sicberungsordnung handelt. 

Vorliegend bat der Vorstand in seinem Bescheide vom SO. September 
1912 lediglich ausgefuhrt, daß die Klägerin auf Grund des ärztlichen Befundes 
und nach der Schätzung des Arztes noch nicht invalide sei. Eine Darlegung 
des Befundes selbst, die Angabe, welche Leiden vorhanden sind, inwieweit die 
Leiden den Gebrauch der Gliedmaßen und der Körperkräfte beeinträchtigen, 
findet sich in dem Bescheide nicht. Demgemäß bedurfte der Bescheid einer 
Ergänzung, die zweckmäßigerweise durch Erteilung einer Abschrift des ärzt¬ 
lichen Gutachtens geschehen ist. Der Vorstand kann sich unter diesen Um¬ 
ständen nicht auf § 1631 Abs. 2 Satz 2 der Reichs Versicherungsordnung be¬ 
rufen, vielmehr hat er die durch Ergänzung des Bescheids entstandenen Kosten 
der Jägerin zu erstatten. 


Die Fähigkeit eines Verletzten^ geistige Arbeit zu leisten, ist bei 
der Bemessung seiner Erwerbsfähigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
infolge eines körperlichen Schadens mit zu berücksichtigen« Rekurs¬ 
entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 16. September 
1911. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes; 1913, S. 393. 

Nach den §§ 8, 9 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes bemißt sich 
der auf Grund der Unfallversicherung zu ersetzende Schaden nach der durch 
den Unfall verlorenen Erwerbsfähigkeit. Diese beruht aber nicht allein auf 
der körperlichen Unversehrtheit, sondern auf dem Zusammenwirken geistiger 
und körperlicher Fähigkeiten. Dementsprechend wird bei einem Versicherten, 
der schon auf seinem bisherigen Arbeitsfeld in weitem Umfang Arbeit mehr 
geistiger Natur zu leisten imstande war und sie geleistet hat, zu berück¬ 
sichtigen sein, wie die körperliche Schädigung durch die Unversehrtheit der 
geistigon Fähigkeiten ausgeglichen wird. Ein Verletzter dieser Art ist auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach seinen gesamten Kenntnissen wesentlich 
günstiger gestellt als ein nur auf die Ausnützung körperlicher Fähigkeiten 
angewiesener Arbeiter. Diese Erwägungen sind für den erkenneuden 
Senat bestimmend gewesen. Der Verletzte bat schon vor dem Unfall vom 
31. Mai 1901 seinen eigenen Angaben nach in Vertretung seines Vaters dessen 
Betriebe zeitweise vorgestanden und ihn kaufmännisch raitgeleitet. Er stand 
dadurch und nach seiner Ausbildung sowie seinen Fähigkeiten und Kenntnissen 
über einem gewöhnlichen, auf seiner Hände Arbeit angewiesenen landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiter. Damit liel ihm der Uebergang in seinen jetzigen Beruf leichter, 
und er wird in diesem Berufe, sowie auch auf den ganzen, ihm nach seinen 
Fähigkeiten offenstehenden Arbeitsmarkte durch die noch bestehenden Folgen 
des Unfalls in weit geringerem Maße als ein gewöhnlicher Handarbeiter ge¬ 
stört. In Berüchsichtigung dieser Umstände hat auch das Rekursgericht die 
Herabsetzung der Rente des Verletzten auf eine solche von 50®/o gebilligt. 


Ursächlicher Zusammenhang zwischen einem Sturze in die Elbe 
und einer tödlichen Erkrankung an Typhus wegen zu kurzer Inkubations¬ 
zeit verneint* Obergutachten von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus in 
Berlin und Rekursentscheidung des Rcichsversicherungamts 
vom 20. September 1912. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungs¬ 
amts; 1913, Nr. 7. 

Vorgeschichte. Der Deckmann B. ist im Krankenhaus an schwerem 
Typhus gestorben. Angehörige des Verstorbenen geben nun an, B. sei etwa 8 Tage 
vor seiner Erkrankung in die Elbe gefallen, und führen die tödliche Erkrankung 
auf diesen Unfall zurück. In dem Krankenhause wurde die Möglichkeit zage- 
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geben, daß B. bei dem Sturze in die Elbe Typhusbazillen verschluckt haben könnte 
und somit ausnahmsweise die Erkrankung auf einen Unfall zu beziehen seL 
Wie aus weiteren Gutachten hervorgeht, hatte B. bereits am 12. Dezember 1910 
hohes Fieber und war benommen. Daraus schließt Herr San.-Rat Dr. M., daß 
B. sich damals schon am Beginne der zweiten Typhuswoche befand. Die 
Krankheit müsse also bereits am 5. oder 6. Dezember 1910 eingesetzt haben. 
In das Wasser ist B. am 4. Dezember 1910 gestürzt, „also ein bis drei Tage 
vor dem Auftreten der ersten Krankheitszeichen.“ Nach der Ansicht des Herrn 
San.-Bats Dr. M. muß man für die Inkubationszeit zwei bis drei Wochen rechnen, 
so daß es nach seiner Ansicht unwahrscheinlich ist, daß der Unfall die Infek¬ 
tion hervorgernfen hat. Aus den Akten geht es weiterhin hervor, daß B. sich 
zuerst am 12. Dezember in ärztliche Behandlung begeben hat mit der Angabe, 
sich bereits seit etwa fünf Tagen krank zu fühlen. Herr Prof. Dr. J. verlegt 
aus diesen Angaben den Krankheitsbeginn auf den 6. oder 7. Dezember. Der 
Unfall hat sich am 4. Dezember, also nur zwei bis drei Tage vorher ereignet. 
Da die Inkubationszeit mindestens sieben Tage betrage, lehnt Herr Prof. J. 
die tödliche Erkrankung als Unfallfolge mit an Sicherheit grenzender Wahr¬ 
scheinlichkeit ab. 

Herr Qeheimrat F. führt aus, daß bei der häufigen „Atypie“ der Krank¬ 
heit Ausnahmen nicht selten sind und unter Voraussetzung einer Inkubations¬ 
zeit von zwei bis sechs Tagen eine Infektion am 4. Dezember angenommen 
werden könne. Diese Abhängigkeit dürfe um so weniger als unwahrscheinlich 
gelten, als nach Zeugenaussagen B. nach dem Sturze in die Elbe durch starkes 
Erbrechen nur Flußwasser von sich gegeben. B. könne sich durch Verschlucken 
außergewöhnlich großer Wassermengen eine typhöse Erkrankung mit schnellerer 
Entwickelung, als sie sonst durch Trinkwasser entsteht, erworben haben. Mit 
einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit führt Herr Geheimrat F. daher 
den Typhus auf den Unfall zurück. 

Herr San.-Rat M. bleibt auf seinem ablehnenden Standpunkt auch nach 
Würdigung des Gutachtens des Herrn Geheimrats F. stehen. 

Obergutachten. Nach diesen aus den Akten hervorgehenden Daten 
haben wir folgendes zu sagen: 

Gewiß betont Herr Gcheimrat F. mit Recht, daß die Inkubationszeit 
beim Typhus nicht auf einen ganz bestimmten zeitlichen Zwischenraum festza- 
legen ist, und daß man bei der Unfallbegutachtung den „positiven Momen^n“ 
einen größeren Wert beilegen müsse als Möglichkeiten. Von einer solchen 
Möglichkeit werde von den Sachverständigen im vorliegenden Falle Gebrauch 
gemacht, indem auf andere auf der Elbe gegebene Infektionsgelegenheiten hin¬ 
gewiesen werde. Das „positive“ Moment liegt nach diesem Gutachten in dem 
Verscklucken großer Wassermengen, und die große Menge verschluckten, mit 
Typhuskeimen verseuchten Wassers erklärt nach Geheimrat F. vielleicht die 
schnellere Entwicklung der Krankheit. Aus allen diesen genannten Gründen 
führt Herr Geheimrat F. mit gewisser Wahrscheinlichheit den Typhus auf den 
Unfall zurück. 

Die gegenteilige Auffassung vertreten Herr Prof. J. und Herr San.-Rat 
M. Die Entscheidung der vorliegenden Frage ist eine schwierige. 

Die Inkubationszeit wäre für Typhus nach den vorliegenden Daten 
hier eine sehr kurze. Am 4. Dezember ist der Mann in die Elbe gefallen, am 
8. Dezember klagte er bereits über Schwindel, Leibschmerz, Durchfall, Mat¬ 
tigkeit. Dem ersten ihn behandelnden Arzte gab er am 12. Dezember an, seit 
etwa fünf Tagen sich krank zu fühlen. Das würde also einen Zeitraum von 
zwei bis drei Tagen nach dem Unfall entsprechen. Am 12. Dezember fand, 
wie die Akten unzweideutig ergeben, der behandelnde Arzt hohes Fieber und 
Benommenheit. Wenn man nun von der Voraussetzung ausgeht, einen ganz 
atypisch verlaufenen Fall von Typhus mit außergewöhnlich kurzer Inkubations¬ 
zeit vor sich zu haben, so liegt es in dieser Voraussetzung begründet, daß man 
eben nur von einer „Möglichkeit“ sprechen kann bezüglich des ursächlichen 
Zusamme nhangs zwischen dem Unfall und der tödlichen Krankheit 

Wenn man, wie Herr Gelieimrat F. es tut, das Elbwasser für stark ver¬ 
seucht hält, so kann man doch auch bei einem auf der Elbe wohnenden Indi¬ 
viduum ebenso die .sonstigen Gelegenheiten, sich anzustecken, nicht außer acht 
lassen. Und wenn gerade solche Gelegcnheitsursaclien zur Typhusansteckung 
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Torliegen, wird man bei Beurteilung eines Falles wie hier, wenn man zur Auf¬ 
klärung auf einen ganz außergewöhnlichen Verlauf der Krankheit sich beziehen 
muß, dies doch nur mit großer Zurückhaltung tun können. Die „Möglichkeit“, 
den Typhus im vorliegenden Falle auf den Unfall beziehen, ist nicht von der Hand 
zu weisen, „Wahrscheinlichkeit“ können wir aber diesem ursächlichen Zusam¬ 
menhänge nicht beimessen. _ 


Das vorstehende Obergutachten hat für das Bekursgericht überzeugend 
dargelegt, daß zwar die Möglichkeit des ursächlichen Zusammenhangs nicht 
von der Hand gewiesen werden könne, daß jedoch eine hinreichende Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht gegeben sei. Demgemäß ist unter Aufhebung des Schieds¬ 
gerichtsurteils durch Bekursentscheidung vom 20. September 1912 der ableh¬ 
nende Bescheid der Beklagten wieder hergestellt worden. 


Zellgewebsentzflndung nach Verletzung durch Eisensplitter als Be- 
triebsunfaU anerkannt. Bekursentscheidung des Reichs Versiche¬ 
rungsamts vom 1. März 1913. 

Das Beichsversicherungsamt hat — abweichend von der Auffassung des 
Schiedsgerichts — die Ueberzeugung gewonnen, daß die Zellgewebsentzündung 
an der rechten Hand des Klägers mit ihren schweren Folgeerscheinungen auf 
einen Unfall beim Betriebe der vom Kläger geschilderten Art ursächlich ziirück- 
zuführen ist. Insbesondere sieht der Senat auf Grund des Ergebnisses der 
Beweisaufnahme für erwiesen an, daß sich der Kläger etwa acht bis zehn Tage 
vor seiner Krankmeldung, also ungefähr am 15. Oktober 1911, eine Verletzung 
seines rechten Daumens durch einen Eisensplittcr zugezogen hat. Wenn auch 
keiner der vernommenen Zeugen die Verletzung als solche gesehen hat, so hat 
doch der Dreher Alex G. beobachtet, wie sich der Kläger zu jener Zeit einmal 
einen Fremdkörper aus einem Finger entfernt hat. Die Annahme, daß es sich 
dabei tatsächlich um die Entfernung eines Eisensplitters aus dem rechten 
Daumen 'gehandelt hat, gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, wenn 
berücksichtigt wird, daß die Arbeiter mit diesem Finger, um die Glätte der 
abgedrehten Flächen nachzuprüfen, an den Kanten der bearbeiteten Gegenstände 
entlang zu fahren pflegen, und daß dabei derartige Verletzungen häuflg im 
Betrieb^e beobachtet worden sind. Hierzu kommt, daß sich der Kläger in der 
gleichen Zeit von dem Zeugen eine Nadel hat geben lassen, die von den 
Arbeitern häufig zur Entfernung von Eisensplittern benutzt wurde. Zugunsten 
des Klägers, der auf das Rekursgericht einen durchaus glaubwürdigen Eindruck 
gemacht hat, spricht ferner, daß er wenige Tage nach dem von dem Zeugen G. 
und M. beoachteten Vorgänge zu dem letzteren über Schmerzen im Daumen 
geklagt hat. Wenn er bei der Einforderung des Krankenscheines von dem 
Werkstättenschreiber F. und sodann bei seiner Aufnahme in die A.-Kranken- 
anstalt zu B. nichts von einem Betriebsunfall als l-rsache seiner Erkrankung 
hat verlauten lassen, so ist dies nach der Auffassung des Senats damit zu 
begründen, daß offenbar damals dem Kläger die Möglichkeit eines ursächlichen 
Zusammenhangs zwischen den heftig anfgetretenen Krankheitserscheinungen 
und jener an sich unbedeutenden Verletzung noch nicht zum Bewußtsein ge¬ 
kommen war. Konnte bei einer solchen Häufung von Wahrscheinlichkeits¬ 
momenten der Unfall als solcher für erwiesen angesehen werden, so lag im 
übrigen kein Anlaß vor, den ursächlichen Zusammenhang zwischen den Zell¬ 
gewebsentzündungen. mit ihren Folgen und dem Unfall in Zweifel zu ziehen. 
Der Senat ist dabei dem Gutachten des leitenden Arztes der A.-Krankenanstalt 
in B, San.-Rat Dr v. B., vom 30. April 1912 gefolgt, der, gestützt auf 
allgemeine Erfahrung, und unter Berücksichtigung des Krankheitsverlaufes 
überzeugend ausgeführt, daß für den Fall des Beweises des Unfalls der ursäch¬ 
liche Zusammenhang als wahrscheinlich zu bejahen sei. Hiernach ist der Ent- 
schädigungsansqruch des Klägers begründet. 

Medizinal-Archiv; 1918, H. 2. 


Verlust des ganzen rechten Armes sowie des Mittel- und Ringfingers 
und zweier Glieder vom Zeigefinger der linken Hand. Teilrente von 
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80 Prozent des Jahresarbeltsyerdienstes znerkannt. Rekursentschei¬ 
dung des Reichsversicherungsamts vom 29. März 1918. 

Nach den ärztlichen Feststellungen des Prof. Dr. L. und Dr. E., welche 
insoweit in ihren Gutachten vom 11. Oktober 1911 und 20. Januar 1912 über¬ 
einstimmen, fehlt dem Kläger als Folge des Unfalls vom 20. August 1910 der 
ganze rechte Arm und an der linken Hand Mittel- und Ringfinger und 2 Glieder 
vom Zeigefinger. Er besitzt also an dieser Hand, da der Stumpf des Zeige¬ 
fingers für eine Tätigkeit nicht in Betracht kommt, nur den kleinen Finger 
und den Daumen zum Gebrauch. Auch erscheinen angesichts der schweren 
Kopfverletzung die Angaben des Klägers über Schwindel und Kopfschmerz 
glaubhaft. 

Wenn nun auch der Kläger gelernt hat, mit den ihn verbliebenen 2 Fin¬ 
gern der linken Hand einige Verrichtungen auszuführen, z. B. einen Federhalter 
zu halten und Kreuze zu machen, so ist doch das Reichsversicberungsamt an¬ 
gesichts der starken Verstümmelung und schweren Verletzung, die der Kläger 
erlitten hat, und bei der Kürze der seit dem Unfall verstrichenen Zeit der 
Ueberzeugung, daß er zu den meisten Verrichtungen des täglichen Lebens aus 
eigener Kraft nicht imstande ist. Das Reichsversicherungsamt vermag sich der 
Auffassung des Prof. Dr. L., daß der Kläger zurzeit imstande sei, sich allein an- 
und auszuziehen, nach Lage der Sache nicht anzuschließen, sondern hält die 
Angabe des Klägers, er könne nicht seine Stiefel anzichen und zuschnüren, 
kleine Knöpfe zuknöpfen, Hosenträger anlegen und ähnliches, für glaubhaft. 
Das Rekursgericht ist der Ueberzeugung, daß der Kläger in seinem jetzigen 
Zustande etwa einem Blinden, der sonst gesunde Gliedmaßen hat, ungefähr 
gleichzustellen ist, und daß er, wenn er auch nicht dauernd einer Pflege und 
Wartung bedarf, doch bei sehr vielen seiner Verrichtungen die Arbeitskraft 
fremder Personen in der Regel in Anspruch nehmen muß. Da nun für einen 
Blinden eine Rente von 80®/o des Jahresarbeitsverdienstes für angemessen er¬ 
achtet worden ist, so erschien es gerechtfertigt, diesen Rentensatz auch im 
vorliegenden Falle dem Kläger zuzusprechen. 

Medizinal-Archiv; 1913, Heft II. 


Teilweiser Verlust des linken Fußes bei Erhaltung der beiden 
großen Fiißwurzelknochen, des Sprang- und Fersenbeins gestattet nur die 
Gewährung einer Veilreiitc von höchstens 55 Prozent. Für die Bemessung 
der Rente entscheidet lediglich der allgemeine Arbeitsmarkt. Re kur s- 
entscheiung des Reichsversicherungsamts (VI. Sen.) vom 3 Ja¬ 
nuar 1913. 

Das Reichsversicherungsamt hat kein Bedenken getragen, sich dem ein¬ 
wandfreien Gutachten des Dr. G. in A. anzuschließen, zumal auch der Schieds¬ 
gerichtsarzt, Reg.- und Med.-Rat Dr. Sch. in A., in seinem Gutachten die 
Feststellungen und die Schätzung der durch die Unfallfolgen bedingten Erwerbs¬ 
unfähigkeit des Klägers seitens des Dr. G. für richtig erachtet hat. Danach 
fehlt aber dem Kläger der linke Fuß nicht vollständig, sondern die beiden 
großen Fußwurzelknochen, das Sprung- und Fersenbein sind erhalten geblieben, 
die Sturapfnarbe ist fest, widerstandsfällig und verschieblich. Der Kläger ver¬ 
mag mit einem orthopädischen Schuh auf ebenem Boden ohne Stock zu gehen. 
Daraus folgt, daß der Kläger nicht schlechter daran ist, als wenn ihm der 
linke Unterschenkel fehlte, dessen Verlust in der Regel nur mit einer Teilrente 
von ßn‘\o entschädigt wird. Die beiden vorgenannten Aerzte haben denn auch 
die Beeinträchtigung der Krwerbsfähigkeit nur auf 4*)—4.5o/o bemessen Da 
das Schiedsgericht noch darül)er hinausgegangen ist und dem Kläger eine Teil¬ 
rente von 5 r) 0 /o zugebilligt bat, hat er keinen Grund zur Beschwerde. Daran 
ändert auch nichts, daß der Kläger jetzt im Begriff steht, in Anpassung an 
die Unfallfolgen das Schuhmacherhandwerk zu erlernen und daß sein Verdienst 
während der Lehrzeit sehr gering oder überhaupt nicht vorhanden ist, denn 
für die Bemessung d<T Rente entscheidet lediglich der allgemeine Arbeitsmarkt. 
Auf diesem ist der Kläger aber nicht in höherem Maße als um 5.5 o'o geschädigt. 
Seine Ansprüche auf höhere Rente sind mithin unbegründet. 

Medizinal-Archiv; 1913, 2.11. 
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B. BAktarlolofl«, lafektloiMkruiklittltM vnd 6ff«ntllolk*a 

1. BekämpAmg der Infektionskrankheiten. 

a. Diphtherie. 

Erfahmngen mit den TellnmährbSden bei der bakteriologischen 
Diphtheriediagnose. Von Priratdozent Dr. W. Schürmann und £. Uajös. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1913, Nr. 17. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen an 337 diphtberieverdächtigeu Fällen im 
Ko 11 eschen Institut in Bern kommen die Verfasser zu folgenden Schlüssen: 
Der Zusatz von Tellur zum Löffler sehen Sernmagar erleichtert die Diphtherie¬ 
diagnose; denn es gelingt mit der Tellurplatte in einem größeren Prozentsatz 
Di^theriebazillen naohznweisen, als mit der Sernmplattc nach Löffler. Zur 
Erreichung dieses Ergebnisses genügt die direkte Aussaat des zu untersuchenden 
Materials auf die Tellurplatte ohne vorherige Anreicherung auf der Löffler¬ 
platte nach dem Vorschläge von Conradi. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Zur Firbung der Diphtheriebazillen. Von Dr. H. H. Gins. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1913, Nr. 11. 

Verfasser schlägt auf Grund seiner Versuche vor, zvrischen die beiden 
Phasen der N e i s s e r sehen Doppelfärbung der Diphtheriebazillen eine etwa 
3—5 Sekunden dauernde Behandlung mit Lugolscher Lösung, derl**/, konzen¬ 
trierte Milchsäurelösung zugesetzt ist, einzufUgen und diese Lösung gut abzu¬ 
spülen. Mittels dieses Verfahrens soll es gelingen, im Gegensatz zu der 
gewöhnlichen Neissersehen Färbung ein deutlicheres Hervortreten sowohl 
des Bazillenleibes, wie auch der Polkörperchen zu bewirken. Die Spezifizität 
der Neisser färbung soll durch die Behandlung mit der Lugollösung nicht 
verändert werden. Dr. B. M o h r m a n n - Ssaide. 

Zur Verbesserung der Diphtheriediagnose. Von Dr. Seligmann- 
Berlin. Hygienische Bundschau; 1913, Nr. 16. 

Verfasser hat die neueren Methoden des Nachweises von Diphtherie¬ 
bazillen nachgeprüft. Die Modifikation der N e i ß e r färbung nach Gins, wie 
die Züchtung auf Tellurserum nach Conradi-Troch erkennt er als prak¬ 
tischen Vorteil nicht an. Dagegen waren die Erfolge mit dem Löffler¬ 
serum unter Gallezusatz nach von Drigalski und Bierast so gut, daß 
S. die alte Serumplatte ganz durch den neuen Gallennährboden ersetzt bat. 
Die positiven Befunde hoben sich von 29,7 “/o auf 35,1 ®/„. 

Dr. Fast-Bromberg. 

lieber ein neues Dipiitherieschntzmittel. Von E. von Behring in 
Marburg. Deutsche med. Wochenschrift; 1913, Nr. 19. 

Im Anschluß an seine Aufsehen erregenden Mitteilungen über ein neues 
Diphtherieschutzmittel auf den Kongreß für innere Medizin am 18. April 1913 
legt V. Behring im vorliegenden Aufsatze die wissenschaftlichen Grundlagen 
über das neue Mittel des näheren dar. Das neue Diphtbericschutzmittel ist 
eine Mischung von sehr starkem Diphtberietoxin mit Antitoxin in einem solchen 
Verhältnis, daß die Mischung im Aleerschweinchcnversuch nur einen geringen 
oder gar keinen Toxinübersebuß anfweist. Durch einmalige Impfung mit diesem 
Mittel wird beim behandelten Menschen eine starke Antitoxinproduktion her- 
vorgerufen, die anscheinend für sehr lange Zeit anhält. Es scheint danach, 
als ob es in absehbarer Zeit gelingen wird, ähnlich wie mit dem Jenncrschen 
Verfahren gegen Pocken, so mit dem v. Behringschen neuen Schutzstoffe die 
Menschen auf einfachste Weise für lange Zeit gegen die Diphtherie zu immu¬ 
nisieren. Dr. B. Mohrmann -Stade. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Diphtherie. Von E. Schreiber- 
Magdeburg. Deutsche med. Wochenschrift; 1913, Nr. 20. 

Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg gibt 
Schreiber seine Erfahrungen über die von v. Behring vorgeschlagene 
aktive Immunisierung bei der Bekämpfung der Diphtherie bekannt. Die aktive 
Immunisierung mit dem v. Behringschen Mittel hat sich in den angestellten 
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Versuchen bei ▼ollkommener Unschädlichkeit als durchaus mrksam zur Bildung 
von Diphtherie-Antikörpern erwiesen und dürfte von ausschlaggebender Wirkung 
für die Prophylaxe werden. Für die Behandlung kommt neben der intravenösen 
nur die intramuskulöse Injektion in Frage, üeber die Größe der Dosen kann 
ein endgültiges Urteil noch nicht abgegeben werden. Daß die Ueberempfindlich- 
keit nach einer früheren Seruminjektion selbst über ein Jahrzehnt bestehen 
bleiben kann, zeigen zwei mitgeteilte Fälle. 

Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Die Behandlung von DlphtherlebazlIlentrSgern mit Staphylococcns- 
Spray. Von A. M. Al den; ass. direcktor of the bact labor. of the Jowa 
State Board of healt. Jowa City. The journ. of the am. med.; 1913, LX., 
S. 1876, Nr. 24. 

Die Sanitätsbehörde in Jowa hebt die Isolierung eines Diphtheriekranken 
erst dann auf, wenn sich 2 aufeinanderfolgende Probeentnahmen aus Nase und 
Mund im staatlichen Laboratorium als negativ erwiesen haben. Da sich in 
den letzten Monaten die Fälle häuften, in denen die Kulturen trotz lokaler 
Behandlung jeder Art wochenlang positiv blieben, wandte der Autor auf Grund 
der Empfehlungen von Schiötz, Page, Catlin, Scott und Day, Lorenz 
und Ravenel, Kretschmer u. a. Kulturen an, die aus verschiedenen Stämmen 
des Staphylococcus pyog. aur. gewonnen waren. Die Aerzte befürchteten an¬ 
fänglich, die Einführung lebender Keime in den Hals würde Gefahren aller 
Art, wie Otitis media, Mastoiditis usw. bedingen, wandten aber doch in 16 
Fällen das Mittel an, nachdem vorher erfolglos Liq. ferri, Argt. nitr., überman¬ 
gansaures Kali u. a. benutzt waren, ln 15 Fällen verschwand daraufhin der 
Diphtheriebacillus aus den untersuchten Proben; Schaden irgendwelcher Art 
resultierte nicht. Dr. M a y e r - Simmern. 


lieber Tonsillitis als Folge der Staphylococcus-Spray-Behandlung 
der Diphtherie. Von Dr. Clären M. D a v i s - Lansing, Mich. The journ. of 
the am. med. ass.; LXI, 1913, Nr. 6. 

Daß die Behandlung der Diphtheriebazillenträger mit Staphylokokken- 
Spray keinsswegs so ungefährlich ist, wie A. M. A1 d e n angibt, zeigt der von 
Davis mitgeteiltc Fall. Zur Entfernung der Bazillen wurde eine Staphylo- 
kokkenkultiir, die in steriler Normalkochsalzlösung emulgiert war, in Nase and 
Rachen durch Spray bei einem iSjiihrigen Mädchen eingeführt. Am folgenden 
Tage trat Temperatursteigerung, Pulsbeschleunigung, Lymphdrüsenschwellung 
am Halse, Schwellung der Uvula, ausgesprochenes Krankheitsgefühl ein. Die 
Mandeln zeigten gelbliche Flecke. Nach der Untersuchung des staatlichen 
Bakteriologen Dr Holm enthielten Abstriche aus Nase und Rachen noch 
6 Tage später zahlreiche Staphylokokken. Dr May er-Simmern. 


Bacillus acidi lactici bei Diphtherie. Von Harold B. Wood, D. P. 
H., Rochester, Minn. The journ. of the am. med. ass.; LXI, 1913, Nr. 6. 

Auf Grund seiner Erfahrungen emptiehlt der Autor die Anwendung eines 
Sprays mit Bacillus acidi lactic zur Behandlung der Diphtherie und zur Ent¬ 
fernung der Diphtheriekeime aus dem Rachen von Rekonvaleszenten und Ba¬ 
zillenträgern Eine oder 2tägige Agar-Kultur wurde in steriler NaOl- 
Lösung ausgewaschen und in einem Zerstäuber angewandt. Antiseptica wurden 
nicht zugesetzt. Wiederholt waren nach mehrfachen Sprayen vorher positive 
Rachenschleimma.ssen negativ geworden. Dr. Mayer-Simmern. 


Die Epidemiologie und Vorbeugung der Diphtherie. Von Prof. Dr. 

V. Drigalski, Stadtarzt in Halle. Vortrag auf dem Berliner Kongreß des 
Royal Institute of public health. The journ. of state med.; 1913, XXI, Nr. 3. 

ln Hallo betrug von 1906—l’iOS die Morbidität an Diphtherie unter den 
Schulkindern fast 2 die Storhlichkeit ist immer noch 9 -lO‘Vo* Diphtherie¬ 
bazillen fanden sich unter mehreren Hundert gesunden Kindern bei einer weit 
verbreiteten Diphterieepidemie nicht im Halse. Die Bazillen sind also nicht 
ubiquitär. Nur bei 10) Untersueiiuii-en .skrophiib'iscr, blutarmer Kinder in 
öffentlichen Anstalten famlrn sieh 7 mal Diphtherieerreger, ohne daß die Krank- 
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heit in der Familie ausbrach. Auch bei den Mandelentzündungen der 
Kinder ist der Keim nicht sehr häufig. Im Winter 1911—12 fanden sich 
bei 233 untersuchten Personen in 2l Fällen typische Bazillen, ohne daß es sich 
um Diphtherie handelte; etwa 17 ^/o der eben verdächtigen Fälle zeigten in 
den letzten 4 Jahren Diphtheriebazillen. 

Jede als infiziert erkrankte Person war wenigstens einmal bakteriologisch 
untersucht; Schulkinder mehrere Male. Die Patienten stehen, so lange sie 
Bazillen beherbergen, unter einiger Kontrolle. Die Einwände, die gegen die 
Methode des Verfassers erhoben wurden, sind: Die Schwierigkeiten, infolge 
der zu großen Zahl verheimlichter und nicht behandelter Fälle; der zu häu^e 
Nachweis hartnäckiger Dauerausscheider, in denen Bakterien Monate lang sich 
halten; die zu große Zahl gesunder Bazillenträger. 

Unter 2812 Nachuntersuchungen in den Jahren 1908—1912 fand v. D. 
positive Ergebnisse bei der 1. Untersuchung bei 312 Kindern, bei der 2. bei 100, 
bei der 8. bei 33, bei der 6. bei 7 Kindern. Nur 6 Kinder mußten 4 Wochen 
oder länger vom Schulbesuch zurückgehalten werden. Von Kontaktfällen wiesen 
unter 986 Personen 25®/., Bazillen auf; bei 63®/o von diesen fanden sich die 
Keime nur l Woche lang; in 94®/„ nicht länger als 2‘/2 Wochen. DerLöffler- 
sche Bacillus haftet also bei gesunden Trägern nur kurze Zeit. 

Zur Untersuchung empfiehlt sich die Einführung der Platinschlinge in 
die Buchten der Mandel. Als der Autor im Korpslaboratorium in Posen be¬ 
schäftigt war, fand er häufig unter den Soldaten Bazillenausscheider. Der 
Interne, dem die Monate lange Kontrolle gesunder Männer unangenehm war, 
behandelte die Tonsillen energisch mit AgNOs. Er erklärte später, daß seine 
Hochachtung vor bakteriologischen Arbeiten aus jener Zeit datiert — denn die 
Platinschlinge brachte lebende Bazillen gerade so gut zum Vorschein, wie vor 
der Argentumbehandlung. 

Bereits 1907 machte Bubner auf die Zunahme der Erkran¬ 
kungshäufigkeit und Bösartigkeit der Diphtherie aufmerk¬ 
sam. Auch V. Drigalski betont, dä in Sachsen, in Deutschland, in den 
meisten großen Städten die Krankheit außerordentlich zugenommen hat Trotz¬ 
dem konnte bei 25000 Schulkindern nur in einem Einzelfalle die Infektion auf 
die Schule zurückgeföhrt werden. So konnten die Schulen frei von dem Gifte 
gehalten werden. Uebrigens ist die Ansteckungsfähigkeit der Bazillenaus¬ 
scheider keine große. 

Diskussion: Prof. Dr. T. R. Hewlett: Das Metropolitan Asylums 
Board und andere Verwaltungen Englands entlassen die Kranken nicht, bevor 
Hals und Nase bazillenfrei sind. Von den Bazillenträgern wurden mehrere 
mit einem Diphtherieendotoxin behandelt; die Bazillen verschwanden in einer 
großen Zahl der behandelten Fälle. Die von v. Drigalski nachgewiesene 
Verminderung der Morbidität an Diphtherie in Halle könnte auch mit dem 
zyklischen Verlauf dieser Krankheit in Beziehung stehen. 

Dr. M ay er-Simmern. 


IHphtherle ln Schulen. Von J. A. 11. Brincker. Vortrag in der 
Epidemiologischen Sektion der Royal society of medicine. Public health; 1913, 
XXV., Nr. 6. 

Brincker führte aus, daß in England seit Inkrafttreten des Education 
law, das den Schulbesuch obligatorisch machte, die Diphtheriesterblichkeit 
im Schulalter wesentlich zugenoinmen habe. Diphtherie könne ferner eine 
Schule heimsuchen und mit besonderer Regelmäßigkeit trotz aller Bemühungen 
des Epidemiologen und des Bakteriologen ein, zwei oder mehr Jahre gerade 
diese Schule befallen und schließlich wieder völlig daraus verschwinden. 

Dr. Reginald Dudfield, der Herausgeber des Public health, nimmt 
in einer Besprechung dieses Vortrages an, daß der Schulbesuch allein nicht 
für das häufigere Auftreten der Diphtherie verantwortlich zu machen sei. Die 
Diphtherie scheine natürlichen Schwankungen von zyklischem Rhythmus zu 
unterliegen, deren Dauer 30—40 Jahre betrage. Die Ansteckungsfähigkeit 
scheine gerade jetzt wieder eine g r ö ß e r e r e zu sein, als früher. Die 
Diphtherie befalle zu Zeiten des Höhepunktes des epidemischen Auftretens 
Personen von höherem Lel)ensalter, als zu Zeiten, wo Epidemien nicht bestehen. 
Da nun der obligatorische Schulbesuch allerdings eine größere Ansammlung 
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von älteren Kindern in geschlossenen Räumen zur Folge habe, als früher 
könne die zurzeit bestehende größere Infektiosität der Diphtherie gerade diese 
Kinder besonders betreffen. 

In bezug auf die Beobachtung, daß Diphtherie bestimmte Schulen eher 
befalle, als andere, erinnert Dudfield daran, daß es sich um besondere 
Diphtheriebazillenstämme handeln könne, die von den an anderen Orten ge¬ 
fundenen verschieden sein dürften. Dr. Thomas vom London Public health 
department stellte neuerdings fest, daß er oft gesehen habe, daß Kinder mit 
Klebs-Löff 1ersehen Bazillen im Halse in der Schule mit anderen Kindern 
zusammenkamen, ohne daß diese irgendwie erkrankten. Der Bacillus besitzt 
demnach nicht immer pathogene Eigenschaften. 

Nehmen wir die Uebertragbarkeit als gegeben an, ferner die Notwendig¬ 
keit eines weiteren Faktors, um in einem Falle die Krankheit zu erzeugen, 
die aber, wenn dieser Faktor fehlt, im anderen nicht zustande kommt so 
seien die Beobachtungen genügend erklärt. Dr. M a y e r - Simmem. 


Ansteckungsdauer bei der Diphtherie. Von Dr. Daniel Stewart, 
late medical superintendet, Middle ward hospital, Motherwell. Public health; 
1913, XXVI, Nr. 6. 

Während der Autor noch 1909 seine Diphtheriekranken nicht früher aus 
dem Krankenhause entließ, bis 2 aufeinanderfolgende Kulturen der Ausstriche 
vom Rachen und der Nase negative Resultate ergaben hatten, entließ er 1910 
seine Patienten, wenn sie sich subjektiv völlig wohl fühlten und klinisch geheilt 
waren, ohne Rücksicht auf den bakteriologischen Befund; später sogar ohne 
vorherige bakteriologische Untersuchung. 1909 hatte der Krankenhausaufenthalt 
in milden Fällen 26 Tage, in mittelschweren 37 und in schweren 40 Tage 
betragen. 4 Fälle mit chronisch vergrößerten Mandeln und sehr milden Krank¬ 
heitszeichen hatten zwischen 87 und 67 Tagen zurückgehalten werden müssen. 
Die Ergebnisse der später befolgten Praxis waren folgende: Von 29 Fällen, 
mit positivem Befunde, gab einer Anlaß zu einem Return case; von 90 Fällen, 
die mit negativem Befunde entlassen wurden, waren durch 2 return cases 
bedingt worden; 100 Fälle aber, bei denen keine Schlußunter¬ 
suchung ausgeführt wurde, gaben zu keinen return cases 
Anlaß. Dabei achten die Aerzte draußen genau darauf, ob ein von ihoeii 
beobachteter Fall auf eine Krankenhausinfektion zurUckzuführen ist, und melden 
ihn gegebenenfalls sofort. 

Der Autor schließt demnach, daß die Wahrscheinlichkeit der Infektion 
durch einen entlassenen Fall nur sehr gering ist und daß die Schlußunter¬ 
suchung entbehrlich sei. Nehme man an, daß 1 ^/o der gesunden Be¬ 
völkerung Diphtheriebazillen im Halse beherberge, so kämen auf den Distrikt, 
der das Middle Ward hospital versorge, 2000 Diphtherieträger, die unkontrolliert 
umhergehen. Es sei daher nicht berechtigt, einige Dutzend genesene Kranke 
ihrer Freiheit zu berauben, während so viele andere Menschen in derselben 
Lage seien und frei umhergehen dürften. Dr. M ay e r-Simmern. 


b. Masern und Röteln. 

EinfluB hygienischer Verhältnisse auf die Morbidität und Mortalität 
der Masernepidemie. Von Ludwig Maier. Münchener Medizinische Wochen¬ 
schrift; 1918, Seite 636. 

Im Trienniuin D»0608 starben 80,6auf der Masernabteilung des 
Universitäts-Kinderspitales München; 1910/12 dagegen 16,6^/o. Der Tod wurde 
durch die Koraplikationeu, namentlich mit akuten Lungenerkrankungen ver¬ 
ursacht. Der Charakter der Epidemie hat sich nicht geändert, auch nicht die 
Behandlung oder die Auswahl der Alterszusammensetzung der Kinder; die 
einzige Aenderung ist der Umbau der Infektionsabteilung des früher Stauner- 
sehen Kinderspitals. Auf diesen Umbau, also auf die allgemeine Hygiene, 
ist der Abfall der Erkrankungskomplikationen und der Todesfälle zurückiu- 
führen. Dr. Graßl-Kempten. 

Ueber die hiimntologiMcIie Diagnose der Röteln. Von Dr. Qerh. 
Schwaer, Münch. Medizinische Wochenschrift; 1912, Nr. 20. 
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Behufs Spezialdiagnose: Morbilli oder Rnbeolae hat Verfasser die Blut* 
Untersuchung vorgenommen. Das Verschwinden der Eosinophilen auf dem 
Höchststand der Erkrankung ist nur für die Masern, nicht für Böteln typisch. 

Dr. G r a ß 1 • Kempten. 


c. Keuchhusten. 

Eine Modifikation Ton Bordet-Gengons Nährboden für die Keuch- 
hnstenbazilien nebst einigen Ergebnissen in seroiogischer Beziehung. Von 
Prof. K. Shiga, Dr. N. Jmai und Dr. Cb. Eguchi (Tokio). Zentralblatt 
für Bakteriologie; 1913, I. Abt., Orig., Bd. 69, H. 1 — 2. 

Der Bacillus wächst — ebenso wie der Influenza-Bacillus — auf Blnt- 
agar am besten, wenn das Blut vorher bei 56° inaktiviert worden ist. Der 
Eeucbbusten-Bacillus läßt sich von dem verwandten Influenza-Bacillus durch 
den Komplement-Bindungs- und durch den opsonischen Versuch deutlich unter¬ 
scheiden. Der Keuchhusten-Bacillus konnte in 10 Fällen klinischer Erkrankung 
rein gezüchtet werden. Dr. Hutt-Sagan. 


lieber den Bordet-Gengonschen Kenchhustenbacillus. Von Dr. 
L. Poleff-Kiew. Zentralbl. für Bakteriologie; 1918, I. Abt., Orig., Bd. 69, 
Heft 1—2. 

Auch nach den Versuchen des Verfassers bleibt die Frage, ob dem 
Bordet-Gengousehen bipolaren Stäbchen eine Bedeutung für das Entstehen 
des Keuchhustens znznschreiben ist, offen. Tierversuche an Hunden mißlangen, 
ebenso Komplement-Bindungs Versuche; Agglutinationsversuche haben wegen 
der Spontanagglutination des Bacillus keinen Wert. Die Untersuchung des 
Bachenscbleims keuchhustenkranker Kinder ergab meist die Anwesenheit der 
typischen Bazillen. Im Anfang der Erkrankung sind sie am häufigsten zu 
finden; die Keuchhusten - A n f ä 11 e sollen ja auf der Wirkung eines allmählich 
auftretenden Endotoxins beruhen. Bei nicht keuchhustenkranken Kindern scheint 
der Bacillus auch, aber selten, vorzukommen. Dr. Hutt-Sagan. 


d. Epidemische Genickstarre. 

Epidemische Genickstarre. Von Arthur H Parmelee, Minneapolis. 
The journ. of the am. med. ass ; LX, 1913, Nr. 9. 

Im Kansas City General Hospital wurden vom 1. Juni 1912 230 Fälle 
von Genickstarre behandelt. Der Autor gibt einen genauen Bericht über den 
Verlauf. Der Beginn war meist: Erkranken ans voller Gesundheit heraus 
mit Schüttelfrost und Sternkopfschmerz. Erbrechen in den ersten 12 Stunden. 
Schon früh Benommensein, Stupor bis zum stärksten Delirium oder tiefsten 
Koma. Die Temperatur kann 24—48 Stunden lang ganz normal bleiben. Ein 
Frühsymptom war die Steifheit der Nackenmuskeln; auch andere Muskeln waren 
schmerzhaft und steif. In 77®/o bestand Kernigsefaes Symptom schon in der 
ersten Zeit. Die Pulsfrequenz kann im Beginn sehr niedrig sein. Muskel¬ 
krämpfe batten in 2 Fällen Jacksonschen Charakter. Petechien fanden sich 
in 21 "/o und nahmen mit der Ausdehnung der Epidemie zu. Herpes bestand 
in 60 ^jo als H. labialis, 3 mal als H. auriculae, 2 mal als Herpes des Hand¬ 
rückens. Nach der Serumeinspritzung trat meist nach Ablauf von 5—8 Tagen 
eine Urticaria auf, die zu einem Symptomenbilde führte, das eine neue Infektion 
der Meningen vortäuschte und erst nach 2 —.h Tagen schwand. Atemlähmung 
trat mehrmals auf; das Herz schlug dabei rytbmisch noch eine Zeitlang weiter. 
6 Patienten genasen mit Hilfe der künstlichen Atmung. Die Gesamtsterblichkeit 
betrug 52,6®/o, die durchschnittliche Krankheitsdauer 12,8 l’age; Bückfällo 
traten in 5,6®/o auf. Serum wurde sofort in Dosen von 30—40 ccm gegeben; 
nach 12—18 Stunden folgte eine Injektion von 30—40 ccm; später i oder 2 
Dosen von 20—30 ccm und 1 oder 2 von 10—15 ccm in Zwischenräumen von 
24 Stunden, je nachdem noch Meningokokken in der Spinalilüssigkeit enthalten 
waren. Der Autor schließt: 1) Der Verlauf der Erkrankung war wesentlich 
verkürzt in jenen Fällen, die auf die Behandlung reagierten. 2) Komplikationen 
und Folgezustäude waren weniger häutig. 3) Die bemerkenswerten Ergebnisse 
mancher Fälle, die früh behandelt werden konnten, beruhten auf der spezifischen 
Wirkung des Serums auf die Infektion. Dr. Maye r-Simmern. 
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Dlfferentialdiagnose und Behandlung der epidemischen Genickstarre« 

Von Dr. Phebe L. Dubois, Newyork. Aus dem Research laboratory des New- 
york City Departement of health. Vortrag vor der int. raed. Sektion der New¬ 
york academy of medicine. The journ. of the am. med. ass.; LX, 1913. Nr. 11. 

Im Jahre 1906 lieferte das Gesundheitsamt von Newyork Antmeningitis- 
serum zu subkutaner Anwendung bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Da 
der Erfolg gering war, wurde die Darstellung unterbrochen. 1910 wiesen Joch- 
mann, Flexner und Wassermann den Wert der intraspinalen Anwendung 
des Serums nach Das Rockefeller Institut stellte dem Qesundheitsaint 
2 Pferde zur Verfügung, die gegen den Meningococcus immunisiert waren. Seit 
jener Zeit bot das Gesundheitsamt seine Dienste als konsultierende Behörde 
jedem Arzte an, der einen Meningitisfall meldete, der nicht im Krankenhaus 
behandelt wurde. Seitdem sah das Amt 247 Fälle, von denen die Hälfte als 
Genickstarre gemeldet wurde; die übrigen als Menin^tis ohne Unterabteilung 
oder als tuberkulöse Meningitis. Nackenstarre und Kernigsches Symptom 
fanden sich 19 mal bei Pneumonie, in 5 Fällen von Gastroenteritis, in 8 von 
Typhus, Imal bei Neurose, 3mal bei Tetanie. Die Hautausschläge 
täuschten Genickstarre vor u. a. bei Purpura und Typhus. 48 Fälle waren 
epidemische Cerebrospinalmeningitis, 7ö tuberkulöse Meningitis, 87 Kinder¬ 
lähmung ; 9 Meningitisfälle waren durch Streptokokken, 8 durch Pneumokokken, 
2 dureh Influenza erzeugt. 

Für die Diagnose hält der Autor das Br undinskische und das Mac- 
6 wen sehe Symptom für wichtiger, als das Ke r nig sehe Zeichen. Das erstere 
besteht in der Beugung und Eversion der Beine und Arme, wenn man den Kopf 
gegen die Brust zu beugen versucht und in dem Aufwärtsziehen eines Beines, 
wenn das andere passiv gebeugt wird. Das Macewensehe Symptom ist 
eine Veränderung des Perkussionsschalls über den Seitenventrikeln infolge er¬ 
höhten Intraventrikulardrucks. 

In bezug auf die Prophylaxe erwähnt Dubois den Fall eines Gmonatigen 
griechischen Mädchens. Die Mutter war im Frühjahr 1911 zu einer Zeit nach 
Amerika gekommen, als in Griechenland eine Genickstarreepidemie herrschte. 
Ihr Nasenrachenraum enthielt zur Zeit der Erkrankung des Kindes — 6 Monate 
später — reichlich Meningokokken. Die Mutter hatte nie Genickstarre und 
bekam sie auch später nicht. Wahrscheinlich war sie ein Keimträger. — Von 
den üblichen Desinfektionsmitteln schien eine 15 - 20 proz. Argyrollösung 
am ehesten imstande, in vitro die Keime zu töten. Hachtel und Haywerd 
(Baltimore) gebrauchten zur Keimfreimachung der Träger einen Spray mit Ge¬ 
nickstarreserum. 

Die Mortalität betrug 50®/o. In bezug auf die Behandlung wird 
auf den F1 exn ersehen Vortrag (diese Zeitschrift; 1912, S. 813) verwiesen. 

Dr. Mayer-Simmern. 

lieble Zufälle nach der subdiiralen Injektion des Genickstarresemms« 

Von Dr. Simon Flexner-Newyork. Aus den Laboratorien des Rockefeiler 
Institute for medical rescarch, Newyork. The journ. of the am. med. ass.; 
LX, 1913, Nr. 25. 

Flexner, der in seiner Harben lecture 1912 111 (diese Zeitschrift 1912^ 
S. 813) bereits auf die Nebenwirkungen und die Folgen hochgradiger Druck^ 
Steigerung nach Injektion zu großer Menge Heilserums hingewiesen hatte, be 
spricht aus Anlaß der neuerdings erschienenen Berichte von Kramer und von 
P a r m e 1 e e die Ursachen der beobachteten schädlichen Wirkungen. Auf 
den Zusatz von Phenol, den Kramer als die Ursache ansieht, kann er kein 
großes Gewicht legen, da in Frankreich das Heilserum ohne irgend ein Konser¬ 
vierungsmittel angewandt ist, und trotzdem von D o p t e r vom Institut Pasteu r 
und von Netter (diese Zeitschrift; PHO, 8.846) üble Zufälle beobachtet 
sind. Dopt er hatte die bei Pferden nach intravenöser Injektion der Kul¬ 
turen des Meningococcus zwecks Immunisierung sich einstellenden Schädigungen, 
die sogar den Tod herbeiführen können, durch akute Vergiftung erklärt, da das 
immune Tier die Fähigkeit hat, die eingeführten Meningokokken rapid aufzu- 
lösen, so daß eine große Menge des gelösten Toxins frei wird. 

Für den Menschen ist auch diese Erklärung nicht die richtige, besonders 
in solchen Fällen, in denen schwere Symptome auftraten, aber in denen die 
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Zahl der Keime im entzündlichen Exsudat sehr klein war und nicht ausreichte, 
um das lösliche Toxin zu erzeugen, oder dann, wenn die Meningitis nicht durch 
den Meningococcus, sondern durch den Pneumococcus bedingt war. 

Koplik nahm schon früh an, daß die Steigerung des intrakraniellen 
Druckes die Ursache der üblen Zufälle nach Seruminjektion sei und ersetzte 
die Spritze durch die Anwendung der Schwere. Mit dem ersten Zeichen einer 
Atemstörung kann bei Anwendung der Schwere Flüssigkeit wieder entzogen 
werden. Sophian, der 1500 Injektionen ohne üblen Zufall ausgeführt hat, 
registrierte bei der Serumeinverleibung auch den Blutdruck, um dem Auge 
damit einen Führer zu geben. 

Zu warnen ist besonders bei Kindern vor Anwendung maximaler Mengen 
bei der Injektion. Dr. M ay e r - Simmern. 


Cerebrospinalmeningitis bei Kindern lin 1. und 2. Lebensjahre. Von 
Dr. Henry Koplik-Newyork. The journ. of the am med. ass.; LX, 1913, 
Nr. 23, S. 1755. 

Auch wenn sie an Meningitis denken, zögern die Aerzte eine Lumbal¬ 
punktion auszuführen, da sie befürchten, eine klare Flüssigkeit zu erhalten. 
Unruhe, Nackensteifigkeit, eigentümlicher Temperaturverlauf können auch bei 
Pneumonie Vorkommen; die Otitis der Säuglinge kann die Diagnose maskieren; 
Darmaffektionen können sich mit Hirnsymptomen vergesellschaften und die 
Meningitisdiagnose erschweren. So kommt es, daß in das Krankenhaus des 
Autors schwerste Fälle eingeliefert wurden, bei denen vorher die Diagnose auf 
Genickstarre nicht gestellt worden war. Als Symptom ist wesentlich der 
Mace wen sehe Perkussionsschall über der Stirnscheitelbeinnaht als Zeichen 
zunehmender Ventrikelflüssigkeit. Je früher die Injektionen ausgeführt werden 
können, um so geringer ist die Sterblichkeit auch bei Kindern. Flexner 
selbst berichtet aber über eine Sterblichkeit von 50 ®/o bei Säuglingen, trotz der 
Seruminjektion. Aehnliches sah Koplik im Mount Sinai Hospital: auf 15 Säug¬ 
linge eine Sterblichkeit von 66®/o. 

Eine Reihe von Fällen werden durch das Genickstarreserum anscheinend 
überhaupt nicht beeinflußt. Ventrikelpunktion wird von Säuglingen schlecht 
vertragen; auch die Lumbalpunktion muß vorsichtig ausgeführt werden. Bei 
der Injektion ist das Trauma möglichst gering zu gestalten; extreme Druck¬ 
schwankungen sind zu vermeiden. Wegen der Gefahr der Rückfälle sind junge 
Kinder nicht zu früh als geheilt zu entlassen. 

_ Dr. M a y e r - Simmern. 


e) Akute Kinderlähmung (Poliomyelitis acuta). 

Die Länge der Inkubationszeit bei der akuten Kinderlähmung (Heine- 
Medinschen Krankheit). Von Dr. Karl Schoug, Stadtphysikus in Linköping 
(Schweden). Deutsche med. Wochenschrift; 1913, Nr. 11. 

Gelegentlich der Kinderlähmungsepidemie in Schweden im letzten Sommer 
konnte Verfasser an einer Reihe von Fällen durch epidemiologische Nach¬ 
forschungen mit großer Sicherheit die Dauer der Inkubationszeit bei der Heine- 
Medinschen Krankheit feststellen und somit zur Aufklärung in dieser noch 
unsicheren Frage beitragen. Nach den Beobachtungen dürfte die Inkubations¬ 
zeit der Kinderlähmung auf etwa 4 Tage festzusetzen sein. 

_ Dr. R. Mohrmann -Stade. 

Ein neues prae - paralytisches Symptom der Kinderlähmung. Von 
John Adams Colliver, Los Angeles, Cal. The journ. of the am. med. ass; 
LX, März 1913, Nr. 11. 

Anläßlich einer jüngst beobachteten Poliomyelitisepidemie in Kalifornien 
sah der Autor in einigen hundert behandelten Fällen 16 mal ein Symptom, das 
er für die praeparalytische Periode für pathognomonisch ansieht. Bestimmte 
Muskelgruppen geraten einige Sekunden lang in ein Vibrieren, das eine 
Amplitude hat, die größer ist, als eine Zitterbewegung, nicht so konstant und 
lange dauernd ist, wie eine Muskelzuckung. Betroflen werden eine oder mehrere 
Extremitäten ganz oder zum Teil, das Gesicht, der Kiefer — manchmal der 
ganze Körper. Das Phaenomen gleicht den Erscheinungen der Strychnin- 
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yergiftnng. Aehnlich ist auch die Deberempfindlichkeit der Haut. 
Auf die geringste Beizung der Haut folgen konvalsire Bewegungen mit Bigi* 
dität der Arme, Spreizung der Finger, Beugung der Handgelenke. In be¬ 
stimmten Fällen löst auch leichtes Qeräusch Bewegungen, ähniich wie bei der 
Strychninvergiftung, aus. Das Symptom ist mit der Tetanie und der Chorea 
verwandt; es dürfte durch Beizung der Ganglienzelien durch das Poiiomyelitis- 
gift erzeugt werden. 

W i c k m a n beobachtete dagegen in seinen zahlreichen Fällen nur 
einmal eine ähnliche Erscheinung. Dr. Mayer-Simmern. 

2. Wohnnngshygiene. 

Beobachtungen Uber den WärmeschutZ) den Außenwände ans fein- 
|!elligen und großzelligen Baustoffen bieten. Von Prof. C. Nu6bäum. 
Hygienische Bnndschau; 1913, Nr. 9. 

Die starken Wände mittelalterlicher Bauten bildeten gewaltige Wärme¬ 
speicher, die ungünstige Wärmeunterschiede in jeder Jahreszeit ausglichen. 
Heute sind aus Kostenrücksichten die Wände selten stärker als 40 bis 46 cm. 
ln langjährigen Beobachtungen hat N. festgestellt, daß die Wärme solche 
mittleren Wandstärken in 8—4 Tagen soweit durchdringt, daß bei Frostwetter 
die Heizung wesentlich verstärkt werden muß, bei warmer Witterung die Höhe 
der Baumwärme Unbehagen hervorruft. 

Darunter leiden am meisten die Inhaber kleiner Wohnungen, die nur 
ausnahmsweise durch kraftvolle Dauerheizung die Wärme der Außenwände aus¬ 
reichend hoch halten können. 

Indem bei dichter Belegung der Bäume sich Schwitzwasser an den kalten 
Wänden bildet, leidet die Trockenheit der Wohnung; es kommt zu Schimmel- 
pilzwucherung und üblen Gerüchen. 

Anderseits steigt der Wärmegrad der Wände im Sommer besonders in 

f roßen Städten von Tag zu Tag, weil die nächtliche Kühlung erheblich hinter 
er Wärmezufuhr des Tages zurückbleibt. Die Wände wirken dann wie ein 
großer schwach gebeizter Ofen. 

Keiner dieser Mißstände fand sich in Häusern, die ganz aus rheinischen 
Schwemmsteinen erbaut sind. Aus Bimssand und Dolomitkalk gefertigt, zeigen 
sie großzelliges Gefüge mit hohem Lnftgebalt. Schwemmsteinneubauten trocknen 
viel leichter ans, Schimmelpilzwucherungen sind unbekannt, auch in stark be¬ 
legten Wohnungen ist die Luft trocken. Die rauhen Zellwände verlangsamen 
die Luftbewegnng, so daß die schlechte Wärmeleitung ruhender Luftschichten 
zustande kommen kann. 

Die geringe Wärmeleitfähigkeit gleicht der des Kiefernholzes. 

Der Schwemmstein vermag große Mengen Schwitzwasser aufzunehmen 
und bringt es rasch zur Verdunstung. Die Heizung ist erleichtert, der für sie 
erforderliche Wärmeverbrauch ist auf etwa */« vermindert. Laboratoriumsversuch 
und Erfahrung stimmen darin überein. 

Daß die Wasserverdunstung lebhaft ist und zur Sommerkühlung der 
Bäume wesentlich beiträgt, gebt auch daraus hervor, daß bei Gewitter diese 
Kühle fühlbar nachläßt. 

Die Wärmeverteilung im geheizten Baum ist auch in der Höhenrichtung 
gleichmäßiger als bei Zicgelwänden. 

Zn empfehlen ist für die Verputzung der Schwemmsteinwände und das 
Mauerwerk ein möglichst durchlässiges Mörtelgemenge. 

Dr. Fast- Bromberg. 

Die gesundheitlichen Yorzttge des niederen Hauses und die Mittel 
zu seiner Durchführung in den Nennnsiedeinngen großer Städte. Von 
Prof. Dr. Nußbaum. Die Hygiene; 19l3, Nr. 11. 

Die Vorzüge des niederen Hauses beruhen zunächst auf der Verringerung 
der Zahl der Familien, die es bewohnen. Mit ihr nimmt die Gefahr der Ueber- 
tragung ansteckender Krankheiten ab. In gleichem Maße wird die Unruhe im 
Hause vermindert, dagegen die Möglichkeit vermehrt, daß verwandte oder be¬ 
freundete Familien gemeinsam das ganze Haus bewohnen können. Je weniger 
Familien sich — bei gleicher Größe der Wohnungen — in die Nebenräumc des 
Kellers und des Dachgeschosses zu teilen haben, um so günstiger fällt die Zahl 
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und Größe dieser Räume für jede Familie aus. Ein weiterer bedeutsamer Vorzug 
des niederen Hauses beruht auf der Abnahme der Mühe des Treppensteigens. 
Endlich gelingt es im niederen Hause weit leichter die Wärme-Verhältnisse 
der Wohnungen günstig zu gestalten. — Das Mittel hierfür ist die zweck¬ 
mäßige und preiswerte Erschließung des Baulandes der künftigen Wohngebiete. 
Die Breite der Wohnstraße und die Tiefe der Grundstücke sind der geringen 
Haushöhe entsprechend zu wählen. Stets sollte die Befestigungsart der Wohn¬ 
straßen so gewählt werden, daß ihre Sauberhaltung mit dem denkbar geringsten 
Kostenaufwande gründlich ausgeführt werden kann und daß möglichst wenig 
Geräusch durch den Verkehr heryorgerufen wird. In der Straßenteerung dürfte 
mit ihrer weiteren Vervollkommnung in Zukunft ein Mittel geboten werden, 
um diese Ansprüche erfüllen zu können, ohne erhebliche Kosten aufwenden zu 
müssen. In Gebieten, die eine größere Verkehrsbreite oder eine kostspieligere 
Gestaltung und Befestigung der Straßen erheischen, kann ein anderes Mittel 
zur preiswerten Gewinnung geeigneter Ansiedelungsstätten für Eigenheime und 
das niedere Bürgerhaus dienen. Es besteht in der Unterteilung großer Bau¬ 
blöcke durch einen, zwei oder mehrere Schmuckhöfe. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Die Warmwasser•Schnellnmlaufheizung. VonG. Ewert. Zeitschrift 
für Krankenanstalten; 1913, Nr. 11. 

Die Vorteile dieser Heizung lassen sich dahin znsammenfassen, daß das 
Rohrnetz mit den Kesseln und Heizkörpern nicht teurer ausfällt, als bei der 
Niederdruckdampfheizung, daß kein tiefliegender Heizraum erforderlich ist, daß 
jeder, auch der ungünstigst gelegene Raum leicht beheizt werden kann und daß 
die Heizkörper stets eine möglichst gleichmäßige und nicht, wie bei der Dampf¬ 
heizung, eine trockene Wärme abgeben. Man muß somit zu dem Resultat kommen, 
daß die Warmwasser-Schnellumlaufhcizung die idealste aller Zentralheizungen 
ist. Außerdem wird noch eine gewisse Brennmaterialersparnis erzielt, da bei 
der Dampfheizung die Räume am Morgen möglichst schnell auf die erforderliche 
Temperatur gebracht werden müssen. Als Nachteile dieser Heizung könnte man 
die Stromkosten der Antriebsmotore anführen, doch können die geringen Un¬ 
kosten bei den großen Vorteilen wohl kaum in Frage kommen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. ^ 

Hygienische Zentralheizung. Von Dr. Kays er-Amberg. Gesundheits- 
lehrer; 1913, Nr. 1. 

Der Verfasser empfiehlt die Frischluft-Ventilationsheizung aus folgenden 
Gründen: Die bei der Dampfheizung zu beklagenden Schädigungen fallen bei 
dieser Heizung weg, vor allem: 1. die Trockenheit der Luft; denn die Luft ist 
stets angenehm, da angefeuchtet; 2. Erhitzung der Heizkörper und dadurch 
Verbrennung feinster Staubteilchen, da Heizkörper nicht vorhanden sind; 3. zu 
schnelle Erwärmung; man kann die Heizung so regulieren, daß man Tag und 
Nacht annähernd gleiche Temperatur hat. 4. Es ist die Möglichkeit, gegeben, 
durch Drosselung eines Rohres ein Zimmer, ebenso mehrerer Rohre eine ganze 
Etage für die warme Luft abzusperren; es kann z. B. Parterre völlig abgestellt 
und des 1. Stock geheizt werden und umgekehrt. 5. Man ist nicht auf den Heizer 
angewiesen, denn einen solchen braucht man gar nicht; jedes Dienstmädchen 
kann den Ofen füllen und die Drosselung nach Wunsch regulieren. Ein weiterer 
Vorzug ist noch der, daß die Heizung im Winter selbständig ventiliert und im 
Sommer als Ventilation sehr gute Dienste leistet. Die Zimmer werden im 
Sommer nicht so warm als ohne Anlage. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Zentrale Gasheizung zur Beseitigung der Rauchplage. Von Dip.-Ing. 
Pradel-Berlin. Rauch und Staub; 1913, Nr. 11. 

Eine nach dem beschriebenen System nusgeführte Gasheizanlage für ein 
Gebäude oder eine Wohnung stellt an den Benutzer keine höheren Ansprüche 
als eine der üblichen Zentralheizungen. Ledig durch Oeffnen oder Schließen 
des zu jedem Heizofen gehörigen Ventils wird der Ofen ein- oder ansgeschaltet. 
Der Unterschied gegenüber der Warmwasserheizung dürfte, abgesehen von der 
wirtschaftlichen oder Kostenfrage, darin liegen, daß die Heizkörper oder Heiz- 
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Öfen bei Gasfeuernng vielfach eine za hohe Oberflächentemperatar erlangen, so 
daß aaf den Oberflächen befindlicher Staab za schweben beginnt. Das läßt sich 
nach den Angaben von Dipl.-Ing. H. Frank in Dresden vermeiden, wenn der 
Gasheizofen als Radiator aasgebildet and mit einer Flüssigkeit gefüllt wird, 
die niedriger als Wasser siedet. Zweckmäßig eignet sich daza eine Chlor- 
kohlenstoffverbindang, die bei ungefähr 70^ C. siedet. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 


Wohnungsaafsicht. Von A. S c h i 1 d t - Großlichterfelde. Der praktische 
Desinfektor; 1913, Nr. 3. 

Es wird vorgeschlagen, die im Wohnungsgesetzentwurf bei den Wohnungs¬ 
ämtern zu errichtenden Wohnungsaufsichtsbeamtenstellen mit Desinfektoren zu 
besetzen mit folgender Begründung: 1. Das Schwergewicht der Wohnungsauf- 
sicht wird, wie bei der Desinfektion, auf hygienischem Gebiete liegen, auf dem 
die Desinfektoren zweifellos gute Kenntnisse besitzen. 2. Durch den steten 
Verkehr mit dem Publikum und die Vornahme von Wohnungsdesinfektionen in 
allen Ortsteilen, bringen die Desinfektoren eine reiche Erfahrung und eine 
genaue Kenntnis der Wohnungsverhältnisse für das Amt als Wohnungsaufsichts¬ 
beamte mit, was für die Wohnungsämter von großem Wert sein dürfte. 
Es würde durch die Anstellung von Desinfektoren das Wohnungsamt von An¬ 
fang an ein erfahrenes, zuverlässiges und mit der Bevölkerung verkehrsgewandtes 
Personal zur Verfügung haben, das allen Anforderungen gerecht werden kann. 

Es wird darauf hingewiesen, daß die Desinfektoren bereits in Rheinland 
und Westfalen in vielen Städten als Gesundheitsaufseher und in verschiedenen 
Städten auch als Wohnungsinspektoren und -Aufseher mit bestem Erfolge be¬ 
schäftigt werden. So sind z. B. in Heidelberg und in Weißenfels die Des¬ 
infektoren als Wohnungsaufsichtsbeamte seit Jahren tätig. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Zur Frage der Massen-Aborte« Gesundheit; 1913, Nr. 12. 

Die modernen Systeme in Massen - Klosett - Anlagen unterscheiden sich 
von den früheren in der Hauptsache dadurch, daß an Stelle der Zeitspülung 
eine vollständig automatische Bedarfs-Spülung gesetzt ist. Dies ist so xn 
verstehen, daß die Spülung ohne irgendwelche mechanische Betätigung voll¬ 
ständig automatisch erst dann eintritt, wenn der Wasserstand im Sammelrohr 
durch Einfall einer gewissen (regulierbaren) Menge Fäkalstoffc eine bestimmte 
Erhöhung erfahren hat. üeberdies erfordert die Gesamtanlage tatsächlich 
keinerlei Bedienung, da sich das Absperr-Ventil des zum Spülreservoir führenden 
Wasserzuflußrohres völlig automatisch öffnet und schließt. Einen weiteren 
bedeutenden Fortschritt auf diesem Gebiete bedeutet ferner die frostsichere 
Massen-Klosett-Anlage nach Patent Reitz & Co., Dresden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Dräger-Lnftpriifer Agronom zur Untersnehnng der Zimmerlnft« Von 

Dr. Wetzke-Lübeck. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1913, Nr. 8. 

Das Drägerwerk in Lübeck bringt jetzt einen Apparat „Aeronora" auf 
den Markt, der bei handlicher Form ein rasches Arbeiten auch von Nicht¬ 
chemikern und ohne weitere Apparatur gestattet und dabei praktisch verwert¬ 
bare Angaben liefert. Die Angaben des Apparates sind jedoch nur dann zu¬ 
verlässig sind, wenn die Vorschriften der Gebrauchsanweisung genau inne¬ 
gehalten werden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Yentilationsfragen (Lufterneiiernng oder Luftverbesserangl). Von 
Dr. Wilh. Kulka, k. k. Kegimentsarzt (Graz). Der Amtsarzt; 1913, Nr. 3 u. 4. 

Die Tatsache, daß langwährender Aufenthalt in geschlossenen und be¬ 
sonders in gleichzeitig überfüllten Räumen Störungen des Wohlbefindens her- 
vorruft, beruht vor allem auf Wärmestauung infolge von Zunahme der Tempe¬ 
ratur und Feuchtigkeit in dem betr<‘ffeudea Raum. Je niedriger diese beiden 
gehalten werden können, dt^sto weiter kann mit der Veutilationsgrößc bezw. 
mit dem Luftkubus heruntergegangen werden. Pettenkofers Zahlen: 17© 
(-Oi und 36 Zuluft pro Kopf und Stunde sind als Indikator bezw. Durch¬ 
schnittsgröße auch heute noch brauchbar. 
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Nach kürzerer Besprechung der Staubverhältnisse in der Baumluft geht 
Verfasser auf die Gefahren ein, die mit Desodorierung Zusammenhängen. 
Letztere gelingt am Ort des Entstehens häufig durch Knochenkohle, z. B. bei 
jauchenden Wunden. Ozonisierung der Baumluft leistet bei der Gerucbs- 
bekämpfung nicht viel mehr, als gewöhnliche Yentilationsluft, der Desinfektions¬ 
wert ist gering. Dasselbe gilt von allen den zur Verdunstung und Versprengung 
angepriesenen Mitteln, insbesondere auch von dem Perolin. Für momentane 
Entstaubung (BiegenWechsel in Turnsälen) können gewöhnliche sog. Wasser¬ 
schleier nützlich sein; Perolin nnd ähnliche Erzeugnisse' sind dabei entbehrlich. 
Perolin beeinflußt den Keimgehalt der Luft nur höchstens 10 Minuten lang; 
solche Präparate sind geeig;net, Biechstoffe zu yerdecken nnd Laien sorglos zu 
machen. 

Die Arbeit enthält reichliche Literatnrangaben. 

Dr. H ö s c h - Pasing. 


Methoden zur Bestimmung nnd Aufzeichnung der in der AtmosphSre 
«nthaltenen Verunreinigungen von Stanb nnd Ruß. Von J. B. C. Kershaw- 
Liyerpool. Bauch und Staub; 1913, Nr. 7. 

Das von der Internationalen Bauchbekämpfungskonferenz in London 1912 
gewählte Komitee kam zu folgenden Schlüssen: Die beste Methode muß folgende 
Bedingungen erfüllen: 1. Die Methode muß den tatsächlichen Gehalt der Luft 
an suspendierten Bestandteilen und nicht den relaÜFcn ängeben, also z. B. in 
Gramm pro cbm. 2. Die Verunreinigungen bezw. festen Bestandteile der Luft 
müssen so zur Abscheidung gebracht werden, daß sie nachträglich noch weiter 
untersucht werden können. 3. Die Methode muß unter Einhaltung der beiden 
vorgenannten Bedingungen so einfach wie möglich sein. Es sind bisher folgende 
Methoden vorgeschlagen oder versucht worden: I. Filtration eines gemessenen 
Gasvolnmens durch ein Baumwolle- oder Kollodiumwolle - Filter nnd nach¬ 
folgende üntersuchung des Niederschlages. II. Aufsammlung des Regenwassers 
mit nachfolgender Verdampfung des Wassers und Wägung des Rückstandes. 
UI. Der Aitkensche Staubzähler. IV. Aussetzung von Glasplatten an der 
Luft während bestimmter Zeit nnd nachfolgendes Abwaschen der Platten mit 
Wasser. V. Aussetzung von Glasplatten, die mit eintrocknendem Oel überzogen 
sind, an der Luft. VI. Eine bestimmte Luftmenge wird durch Papierfilter 
gesogen nnd der Grad der Schwärzung des Filters innerhalb einer be¬ 
stimmten Zeit gemessen. VII. Messung der Durchsichtigkeit einer Luftsäule 
von bestimmter Länge bei Beleuchtung mit einer Einbeitslichtquelle. VIII. Auf- 
sammlnug des Begenfalls nnd Messung seiner Durchsichtigkeit mittels einer 
Skala, die man erhält, wenn man zu destilliertem Wasser bestimmte Mengen 
Ruß allmählich hinzubringt- IX. Messung mittels Staubsammlers, die auf der 
Fläche von einem Quadratfuß die Niederschläge sammeln. Nachdem die ge¬ 
nannten neun Methoden in Hinsicht auf ihre Vorzüge und Nachteile auf der 
■eingehendste geprüft, miteinander verglichen worden waren, kam das Komitee 
zu der Entscheidung, daß die unter II genannte Methode, wie sie von Prof. 
■Cohen einerseits und von Dr. des Vonux („The Lancet“) anderseits im 
Jahre 1910 angewandt wurde, die beste sei. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Bas Martyrium des Ohres. Der Stadtverordnete; 1913, Nr. 8. 

Was die Straßenfrage anlangt, so hat man im Asphalt und noch besser 
im Holzpflaster mustergültige Lösungen. Was die Warnungssignale anlangt, 
flie heute bei Straßenbahn und Auto unerläßlich scheinen, so kann auch da 
durch eine vernünftige Beaufsichtigung viel erreicht werden. Es erwächst dem 
Bauherrn die Aufgabe, die Häuser so zu bauen, daß das Geräusch der Straße 
so gut wie gar nicht heroindringt. Starke Wände, event. mit Isolierschicht 
und Doppelfenstern sind das beste Mittel gegen das Eindringen von Außen- 
geräuschen. Je glätter die Wände nach außen sind, desto besser. Man muß 
■eine tragende harte Decke mit einer weichen Aufschüttung versehen und den 
Fußboden ohne Berührung mit der festen Decke auf diese weiche Aufschüttung 
auflegen. Um Scliallübcrtragung durch die senkrechten Wände zu verhüten, 
dürfen die Träger der Decke nicht direkt auf dem Mauerwerk der Tragwände 
aufliegen, sondern auf einer Isolierschicht, z. B. von Kalkstein. Das gleiche 
gilt natürlich auch von den Treppenstufen. Ferner bedarf es bei der Anlage 
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der Wasserleitungen, Elosettspülkästen nnd dergl. voller Aafmerksnmkeit, nm. 
Geränschbildang und Qeräaschübertragnng zu vermeiden. 

Dr. Wolf- Witzenhansen. 

3. Strassenhygiene und Sanchplage. 

Die Rauchplage. Von R. C. Bonner nnd J. 0. Connor. Bauch nnd 
Staub; 1913, Nr. 8. 

1. Die Banchentwicklnng ist in den meisten Fällen unnötig und kana 
unter gleichzeitiger Steigerung der Wirtschaftlichkeit verhindert werden. 
9. Für Lokomotivschuppen, Koksöfen nnd anderen Spezialfeuernngen ist noch 
keine praktische Methode bekannt, die unter allen Umständen die Rauch¬ 
entwicklung verhindert. 3. Die besten Einrichtungen zur Rauchbekämpfung- 
sind nutzlos, wenn sie nicht sachgemäß nnd gewissenhaft bedient werden. Die 
Heizer müssen deshalb für ihren Beruf herangebiidet werden. 4. Die Allgemein¬ 
heit ist vielfach der Ansicht, daß mit dem Gedeihen einer Stadt als Industrie¬ 
stadt die Rauchentwicklung unlösbar verbunden ist. 5. Korporativer Zusammen¬ 
schluß hat der Rauchplage, als ganzes betrachtet, bisher nichts genutzt. Zur 
Bekämpfung des Rauchs gelten vor allem drei Gesichtspunkte: Erstens müssen 
sie mechanischen Feuerungen der Rauckbekämpfung dienstbar gemacht werden, 
zweitens müssen die Heizer entsprechend herangebildet werden, und drittens 
muß der Feuerungsbetrieb systematisch kontrolliert werden durch andauernde 
Messung der Kohlensäure, Temperaturmessungen, Stärke der Rauchentwick¬ 
lung usw. _ Wolf- Witzenhausen. 

Tagesnachrichten. 

Berichtignngr* yori^er Nummer unter Tagesnachrichten gebrachte 

Notiz über die Einberufuog einer Diplitheriekommission seitens des preußischen 
Ministeriums des Innern beruht, wie uns von zuständiger Stelle mitgeteilt wird, 
auf ein Irrtum der politischen Blätter, aus denen die Notiz von uns entnommen 
war. Es handelt sich lediglich um verschärfte Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Diphtherie im Landespolizeibezirk Berlin, für den laut Verordnung des 
Staatsministeriums vom 28. April d. J. auf Grund des § 7 des Landesseuchen¬ 
gesetzes die im 6 Abs. 1 über Krankheitserrnittelungen getroffenen Besüm- 
mngen auf die Diphtherie bis auf weiteres ausgedehnt sind. Auf Grund einer 
im Ministerium vor einigen Monaten stattgehabten Beratung sind dem Polizei¬ 
präsidium außerdem zwei staatsärztlich geprüfte Hilfsärzte zur Verfügung ge¬ 
stellt, die bei allen angemeldeten Dip hth e rief ä Ile n örtliche Ermittelungen 
vorzunehmen, für schleunigste Behandlung der Kranken mit Heilserum sowie 
für deren Leberführung in ein Krankenhaus zu sorgen und nach Möglichkeit 
auf die Immunisierung der gefährdeten Personen aus der Umgebung der Kranken 
hinzuwirken haben. Die durch die Immunisierung mit Diphtherieserum ent¬ 
stehenden Kosten hat die Stadt bewilligt. 


Auf Veranlassung des Herrn Ministers habe sich in letzter Zeit sowohl 
die preußische A c r z t e k am m e r als der A e r z t e ka m m e r a uss c h u li 
mit der Erriclitiiiig von Arziieiiiiederingeii und den darüber von dem Apotheker¬ 
rat im Jahre 11)10 gefaßten Beschlüssen beschäftigt. Das Ergebnis dieser Be¬ 
ratung ist jetzt in einem Bericht d<‘s Aerztekammerausschusses an den Herrn 
Mini.ser zusainmengc'faßt, der wie folgt lautet: 

„Aus allen Kerichten orgil)t sich, daß der besagte Antrag durchweg eine 
sehr eingehende Behandlung erfuhren und meist eine umfangreiche Besprechung 
hervorgerufen hat. Ucberall hat man dem Grundgedanken der besagten Ein¬ 
gabe — nilmlich der gesamten Bevölkerung, also auch in einsamen Gegenden 
den Arzmöbeziig zu erleichtern und durch Angliederung der vorgeschlagcnen 
Niedrrlagen an henachbarte Apotheken für zuverlässige I^escbaffenheit der 
Me(likarnrnt(‘ Soriri' zu tragen - - vulle Würdigung zuteil werden lassen, aber 
alle Aerztekainnicrn haben sich den schweren Bedenken nicht verschließen 
können, die der Verwirklicliiiiig jener VorscIiliig(‘ onigegenslebon. 

l)i< se Bedenken fassen wir in folgenden Punkten ziisnmnien: 

1. Ks wird außerordentlich schwer sein, für den Posten des Verwalters 
einer sulelien Nieilc'rlago eim* zuverlässige Persönlichkeit zu finden. Ein ge- 
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wisset Bilduogsgrad und ein volles Verantwortlichkeitsgeftihl müssen selbst¬ 
redende Voraassetzongen sein, aber es ist genügend bekannt, wie schwer solche 
Personen auf dem platten Lande zu finden sind und wie z. £. die Landleute 
oft genug in der Ausfindung eines geeigneten Qemeindebeamten die größte 
Mühe haben. 

2. Die Gefahr der Weiterverbreitung der Kurpfuscherei ist außerordent¬ 
lich groß. Das Landvolk sieht auch heutzutage noch vielfach in der Arznei 
einen höheren Wert, als in der diagnostischen Beurteilung und sonstigen An¬ 
ordnung des Arztes. Darum werden bei allerlei Krankheitszuständen zunächst 
in der betreffenden Niederlage Medikamente verlangt werden. Der Verwalter 
müßte schon eine ungewöhnlich charakterfeste Persönlichkeit sein, wenn er hier 
nicht mit gewissen Ratschlägen dem Begehrnis entgegenkommen und, durch 
scheinbare Erfolge angeregt, nicht sich selbst und seiner Erfahrung" allmählich 
vertrauen wollte. Den einmal eingeschlagenen Weg wird er dann weitergehen 
und er wird weiterkurieren, bis er Unheil anrichtet. Daß dieses Unheil eben¬ 
sowohl in einer direkten Schädigung liegen, als auch in dem Hintanhalten recht¬ 
zeitigen ärztlichen Eingreifens beruhen kann, braucht nicht weiter ausgeführt 
zu werden. 

3. Die Errichtung solcher Niederlagen arbeitet der Zuverlässigkeit der 
feilgehaltenen Medikamente geradezu entgegen; denn wenn dortselbst Arznei¬ 
mittel in einigermaßen größerer Auswahl feilgehalten werden sollen, so kann 
es nicht fehlen, daß ein Teil von ihnen durch längeres Lagern verdirbt oder 
unwirksam wird. Diese Gefahr kann auch nicht durch gewisse Kontrollmaß- 
regeln ausgeräumt werden, da sich für jedes einzelne Medikament gar nicht 
bestimmen läßt, wann es — sei es als solches, sei es in der betr. Mischung — 
unwirksam oder schädlich geworden ist. Von den hohen Kosten, die mit dem 
häufigen Auswechseln dieser Medikamente verbunden wären, soll dabei gar nicht 
geredet werden. 

Diesen drei Hanptbedenken stimmt auch der Ausschuß der preußischen 
Aerztekammern zu; er sieht also in 

1. der Schwierigkeit der Bestallung eines zuverlässigen Verwalters einer 
solchen Niederlage, 

2. der großen Gefahr der Ausbreitung der Kurpfuscherei, 

3. der unzulänglichen Gewähr für Wirksamkeit und Unschädlichkeit der 
aufbewahrten Medikamente, 

Nachteile, welche durch die mit diesen Niederlagen verbundenen Vorteile 
in keiner Weise aufgewogen werden. 

Bei Erörterung der Frage, ob der gewollte Zweck durch anderweitige 
Maßnahmen erreicht werden könne, muß zunächst gesagt werden, daß heut¬ 
zutage selbst die kleinsten Dorfgemeinden die Möglichkeit besitzen, sich durch 
telephonische Verständigung mit Apothekern und Aerzten den Arzneibezug zu 
erleichtern; der angerufene Arzt wird über die Art der Krankheit schon vor 
Verlassen seiner Wohnung unterrichtet, er bringt die dringlichsten Medikamente 
selbst mit und andere können durch Fahrrad und andere Beförderungsmittel 
weit schneller als in früheren Jahren herbeigeschafft werden. 

Für einzelne Sonderverhältnisse wird sodann vorgeschlagen: 

1. den Heil- und Erholungsstätten die Haltung von Arzneimittelnieder¬ 
lagen zur ausschließlichen Benutzung für ihre Insassen zu gestatten; sie würden 
alsdann von Aerzten oder Apothekerschwestern bedient werden; 

2. bei Ortschaften mit fernbelegenen Apotheken dem nächstwohnenden 
Arzte die Anlage einer Hausapotheke zu erleichtern; ganz besonders gilt dies 
auch von kleinen Badeorten für die Dauer der Kurmonate; 

3. in den unter 2 genannten Fällen den Apothekern zu erlauben, auch 
Arzneimittel der Fol. C dem (telephonisch oder tel egraphisch) begehrenden Arzte 
auch ohne zuvor ausgehändigtes Rezept zu übermitteln. 

Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern ist der Ansicht, daß diese 
Maßnahmen, die sich durchweg innerhalb der bisherigen Gesetzgebung ermög¬ 
lichen lassen, der Eingabe des Apothekerrats gerecht werden." 


Arbeiterschutzkoiiferenz. Die im September d. J. in Bern tagenden 
Kommissionen der Internationalen Arbeiterschutzkonferenz sind zu folgenden 
Ergebnissen gelangt: Für Frauen ohne Fnterschied des Alters und für 
Jugendliche bis zum 16. Jahre soll im Prinzip der Zehnstundentag gelten 
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und die Nachtarbeit der Jugendlichen unter 14 Jahren ausnahmalos für 
Jugendliche bis zum 16. Jahre im Prinzip yerboten sein. 

Die vom 21. — 26. September in Wien abgehaltene 85. Deutsche 
Naturforscher* und Aerzteversammlung war außerordentlich stark besucht 
(Zahl der Teilnehmer gegen 6000) und hat einen sehr befriedigenden Verlauf 
genommen. Leider mußte der auf der Tagesordnung der ersten allgemeinen 
Sitzung stehende Vortrag des Geh. Bat Prof. Dr. y. Behring über Diphtherie* 
bekämpfung wegen Erkrankung des Vortragenden ausfallen. In der Geschäfts- 
sitzung ist als Ort für die nächstjährige Versammlung Hannoyer 
und als Vorsitzender für das nächste Jahr Geh. Bat Prof. y. Müller-München 
gewählt. Die Entscheidung über die vom Vorstand angeregte Frage, die Ver¬ 
sammlung in Zukunft nur alle zwei Jahre alternierend mit den Spezialkongressen, 
stattfinden zu lassen, wurde auf das nächste Jahr vertagt. 


Auch die am 17.—20.September d. J. in Aachen stattgehabte Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für üffentliche Gesundheitspflege war 
trotz der Lage Aachens im äußersten Westen des Deutschen Beiches sehr gut 
besucht und wird in ihrem Verlaufe alle Teilnehmer voll befriedigt haben. 

Ein ausführlicher Bericht über diese Verhandlung sowohl, als über die 
Naturforscherversammlung wird in der nächsten Berichtsbeilage erscheinen. 


Erkrankungen und Todesffille an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 81. August bis 13. Septbr. 1918 erkrankt(gestorben) an Pest, Cho¬ 
lera, Gelbfieber, Bttckfallfieber, Aussatz, Fleckfieber, Tollwut, 
Pocken: — (—); Milzbrand: 3(—), 2 (1); Bißverletznngen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 11 (—),2 (—); Unterleibstyphus;294(.86), 
280 (18); Bahr: 17 (2), 25 (4); Diphtherie: 1848 (83), 1360 (86); Schar¬ 
lach: 1596 (45), 1490 (54); Kind bettfieber: 98 (17), 115 (18); über¬ 
tragbarer Genickstar re: 6 (4), 4 (2); spinaler Kinderlähmung; 
10 (—), 22 (2); Fleisch-, Fisch- u. Wurstvergiftung: 6 (—), 16 (—); 
Körnerkrankheit (erkrankt)): 292, 418; Tuberkulose (gest.): 564, 602. 


Pest. In Aegypten sind vom 6.—12. September 10 (4) Personen an 
Pest erkrankt (gestorben); in Britisch-Indien vom 10.—23. August: 1289 
(93S) u. 1379(1033), in Hongkong vom 10.-16. August: 16 (10); in Nieder- 
ländisch-Indien vom 27. August bis 9. September: 648 (626); in China 
(Amoy) vom 29. Juli bis 25. August: 71 Todesfälle; in Mauritius vom 
25. Juli bis 7. Aug.: 11 (8); in Brasilien (Bahia) vom 20. Juli bis 2. Ang.: 18 (7). 

Cholera. In Galizien sind in der Zeit vom 8.—18. Sept. 12 (6) Personen 
an der Cholera erkrankt (gestorben), im österreichischen Staatsgebiete 
bis zum 14. September überhaupt: 17 (7); in Ungarn sind vom 7.—22. Sep¬ 
tember: 195 (90) Erkrankungen (Todesfälle) festgestellt, davon 7 (2) in Buda¬ 
pest; inKroatien-Slavonien vom 19.—23. September: 126Erkrankungen, 
in Bosnien vom 31. August bis 14. September: 47 (23); in Bnßland 
(Cherson) vom 14.—16. September: 14 (9); in Bnmänien vom 14. August 
bis 4. September: 1004 (431); in Serbien vom 24.—31. August: 662 (877), 
in der Türkei und zwar in Konstantinopel vom 8.—14. September: 7 
(4) und in Smyrna vom 1.—14. September: 33 (23). 


Spreohuaal. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. F. ln N.: Gibt es Gerichtsentscheidungen, 
nach welchen der Titel: „prakt. Dentist* verboten ist? 

Antwort: „Demtist“ allein ist kein zahnärztlicher Titel, wohl aber mit 
dem Zusatz „praktischer*. Jedenfalls hat das Obcrlandesgericht in Dresden 
(Urt. vom 16. Oktober 1902) die Bezeichnung „Magnetopath“ mit einem der¬ 
artigen Zusatz als unzulässig bezeichnet, desgleichen das Landgericht Leipzig 
(I rtfil vom 23. Dezember 1908) die Bezeichnung „praktischer“ Zabnartist und 
zwar ebenfalls besonders wegen des Zusatzes „praktischer“. 


Redaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- n. Med.-Bat in Minden L W 

J. C. C. Bruns, Herzofl, Siebs, n. F. 8eh,-L. Hofbachdmekarei in lÜBdaB. 
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Zur Kasuistik der Schierlingsvergiftung. 

Von Dr. W. DaTid, Ereisassistenzarzt in Stralsund. 

Die verhältnismäßig seltenen Veröffentlichungen über töd¬ 
lich endende Schierlingsvergiftungen veranlassen mich, angeregt 
durch Herrn Med.-Rat Dr. Gerloff, einen im Kreise Fransburg 
im Jahre 1912 beobachteten Fall mitzuteilen. 

Am 28. August v. J. erkrankte in Barth an der Ostsee die 
Familie des Lotsen K. nach dem Genuß eines Fischgerichtes 
(Barsche), das mit Petersiliensauce zubereitet war. Es traten 
schwere Vergiftungserscheinungen in Form von Kopfs«hmerzen, 
Leibschmerzen, heftigen Durchfällen, Erbrechen, Temperatur¬ 
steigerungen, Benommenheit und Delirien auf. Das Krankheits¬ 
bild entsprach dem einer schweren Fischvergiftung. Die aus 
5 Personen bestehende Familie hatte mittags und zum Teil auch 
abends von dem Fischgericht gegessen. Um 10 Uhr abends 
zeigten sich die ersten Krankheitserscheinungen, die bei 
den einzelnen Mitgliedern der Familie verschiedene Schwere 
aufwiesen und folgenden Verlauf nahmen: 

1. Am schwersten war Frau A. EL betroffen, eine schwächliche, blutarme 
37 Jahre alte Frau in mä^em Emährongszostande, die nach Aussage des be- 
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handelnden A.rztes an Herzklappenfehler leichteren Grades litt. Sonst war sie 
niemals ernstlich krank gewesen. Sie batte mittags und abends von dem Fisch¬ 
gericht gegessen. Bald nach dem Abendessen klagte sie über Leib- and Kopf¬ 
schmerzen, zu denen sich um 10 Uhr abends Durchfälle hinzng^ellten, die rasch 
an Heftigkeit Zunahmen und bald blutig - schleimige Beimengungen zeigten. 
Gleichzeitig trat heftiges Erbrechen, fortwährendes Würgen und Trockenheits- 
gefübl im Halse auf. Die Versuche des behandelnden Arztes, per os und durch 
Clysmata Opiumwirkung zu erzielen, waren erfolglos. Nach etwa zwei Stunden 
trt^t Benommenheit auf, die sich schnell zu völliger Bewußtlosigkeit steigerte. 
Die Papillen waren reaktionslos und ad maximum erweitert. Die Körper- 
muskulatUT zeigte Zitterbewegung einzelner Mnskelbßndel und Mnskelgruppen, 
zeitweilig traten kloniscbe Krämpfe der Gesamtmuskulatur auf. Die Körper¬ 
temperatur stieg zu Anfang der Nacht auf 40 <>0. an, um gegen Morgen einer 
Kollapstemperatur zu weichen. Der Pnls war der Temperatur entsprechend 
auf 140 Schläge in der Minute beschleunigt. Auch die Atmung wies anfänglich 
Beschleunigung auf, ging aber mit beginnender Benommenheit in das Shine- 
Stockessche Atmen über. 

Unter fortdauernden unwillkürlichen Stublentleerungen und zunehmender 
Zyanose trat um 6 Uhr morgens der Tod unter den Erscheinungen der Atem¬ 
lähmung ein. 

2 . Die Schwester der Frau K., Frau M. K., 65 Jahre alt, kräftig gebaut 
und gut ernährt, hatte ebenfalls mittags und abends von den Fischen gegessen. 
Es traten unter starkem Tenesmus dieselben blutigen Stuhlentleerungen wie bei 
der Schwester auf. Das Erbrochene zeigte gallige Beimengungen, ln der bald 
eintretenden völligen Benommenheit ließ die Erkrankte Stuhl und Urin unter 
sich. Sie äußerte durch andauerndes Hin- und Herwerfen im Bett große innere 
Unruhe. Während der Puls auch bei dieser Patientin frequent war, blieb (Ue 
Atmung doch trotz der Benommenheit verhältnismäßig ruhig und regelmäßig. 
Gegen Morgen reagierte sie wieder auf Anrufe und kam im Verlauf von 
24 Stunden zum Bewußtsein. — Sie erwachte wie aus einem langen Schlaf, war 
zunächst über Zeit und Ort völlig anorientiert und litt noch mehrere Tage ao 
heftigen Durchfällen und Trockenheitsgelühl im Halse. Während der Däner 
der schweren Erkrankung war auch bei Frau M. K. die Papillen reaktion aal 
Lichteinfall gänzlich erloschen. 

3. Als dritter erkrankte der Ehemann der A. K., der Lotse R. K., 47 Jahre 
alt, mittelgroß, von kräftigem Knochenbau und gutem Ernährungszustände, 
ihm stellte sich nur Benommenheit leichteren Grades ein, wenngleich seine 
Körpertemperatur auf 39,5 und seine Pulszahl auf 120 anstieg. Mit Blut unter¬ 
mischte Durchfälle, heftiges Erbrechen, starkes Trockenheitsgefübl im Halse 
und Schlingbeschwerden quälten ihn. — Als er von der Schwere der Erkrankung 
seiner Frau hörte, verließ er seine Schlafkammer und kam schwankend und 
taumelnd, wie im schweren Alkoholrausch in das Krankenzimmer der Frau. 
Die Benommenheit schwand am folgenden Tage, während die Durchfälle noch 
8 Tage bestanden, und K. noch mehrere Wochen über eine lähmnngsartige 
Schwäche in den Beinen klsigte. 

4. und 5. Zwei Kinder der Fsonilie E. im Alter von 11 und 9 Jahren 
hatten, weil sie Fische nicht essen mochten, nur wenig von dem Mittagsgericht 
genossen. Es zeigten sich bei ihnen daher auch nur wenige durchfallartige Stubl- 
entleerungen und mehrmaliges Erbrechen. 

Die am 29. August 1912 von Herrn Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Gerloü an Ort und Stelle vorgenommene amtliche Er¬ 
mittelung stellte den Sachverhalt klar. 

Die Vermutung einer Fischvergiftung war nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen; denn wenn auch für die 
Qenese des Pischgiftes die Fäulnis verantwortlich gemacht 
werden muß, so sind doch bisweilen solche Vergiftungen 
zustande gekommen, ohne daß Aussehen, Geruch und Geschmack 
der Fische auf Fäulnisveränderung schließen ließ. Immerhin 


'} Lewin: Toxikologie; 8.428. 
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war im vorliegenden Falle diese Wahrscheinlichkeit gering, da 
die Bewohner der Stadt Barth ihre Fische täglich Irisch aus 
dem Barther Bodden beziehen und nach Aussage des Lotsen 
K. die Fische noch unmittelbar vor der Zubereitung gelebt 
haben sollen. 

K. hatte kurz vor dem Mittagessen aus dem etwas entfernt 
liegenden Garten in großer Eile ein Büschel Petersilie geholt, 
die für die Bereitung der Fischsauce verwendet wurde. Es 
stellte sich nun heraus, daß das in Frage kommende etwa 2 qm 
große Petersilienbeet dicht von grünen Petersilienpflanzen be¬ 
standen war, die etwa 30—40 cm Höhe hatten. Es wurde ein 
Büschel dieser Pflanzen herausgezogen und näher untersucht, 
wobei sich ergab, daß die Petersilienpflanzen reichlich mit Schier¬ 
ling (Conium maculatum) untermischt waren. — Der Schierling 
ist eine zweijährige Pflanze und läßt sich, solange er keine 
Blütenstengel hat, bei oberflächlicher Betrachtung nur schwer 
von der Petersilie unterscheiden, zumal wenn^ er, wie hier, dicht¬ 
gedrängt zwischen Petersilienpfianzen steht. 

Bei der amtlichen Feststellung gelang es aber leicht, ihn 
an der braunen Fleckung der Stengel, an dem typischen, urinösen 
Geruch seines Pflanzensaftes zu erkennen und von den Peter¬ 
silienpflanzen auszüsonderh. 

Die Diagnose der Schierlingsvergiftung war damit 
schon erbracht. Sie wurde durch die Untersuchung der ersten 
Stuhlentleerungen und des erbrochenen Mageninhaltes im Botani¬ 
schen Universitätsinstitut in Greifswald bestätigt. Die in den 
Ausscheidungen aufgefundenen Pflanzenreste ließen sich mikro¬ 
skopisch als Teile von Conium maculatum feststellen. 

Der Gehalt des Schierlings an dem giftigen Ooniin ist 
nach der Art des Bodens, auf dem er wächst, ein inkonstanter. 
Daß es sich im vorliegenden Falle aber um sehr giftreiche 
Pflanzen von Conium maculatum gehandelt haben muß, ist aus 
der tödlichen Wirkung der verhältnismäßig geringen Menge der 
Pflanzenteile zu schließen. 

Die verschieden starke Giftwirkung, die bei den einzelnen 
Mitgliedern der Familie K. beobachtet wurde, ist sicherlich 
durch Aufnahme verschieden großer Mengen der Pflanzenteile 
bei den einzelnen Personen zu erklären. Die am wenigsten 
widerstandsfähige, schlecht genährte Frau K. hat am meisten 
von den Fischen gegessen, hat auch vielleicht durch Zufall den 
reichlicher mit Schierling durchsetzten Teil der Fischsauce zu 
sich genommen und ist deshalb der stärkeren Giftwirkung er¬ 
legen. Bei Frau K. war die Unregelmäßigkeit der Atmung, als 
Folge der typischen Coniinwirkung, als das bedrohlichste Symp¬ 
tom aufzufassen. Sie starb an Atemlähmung, das Herz war bei 
ihr das ultimum moriens. Ehe ungleich kräftigere Schwester 
und der Mann der Frau K. lassen in ihren Krankheitserschei¬ 
nungen eine deutliche Abstufung der Giftwirkung des Coniins 
erkennen. — Die völlige Benommenheit der Schwester war 
sicher ein Zeichen höchster Lebensgefahr, das Fehlen der .Un- 



76a 


Dr. Brinkmanm. 


regelmäßigkeit der Atmung hingegen ließ die Genesung erhoilen. 

Bei dem Manne erweckte die nur leichte Benommenheit 
und das Fehlen jeglicher Störung vonseiten der Respiration trotz 
der heftigen Durchfälle und der Lähmungserscheinungen in den 
Beinen den Eindruck einer Vergiftung leichteren Grades. 

Die beiden Kinder sind nur durch den glücklichen Zufall, 
daß sie sehr wenig von dem Fischgericht genossen hatten, 
vor dem Tode bewahrt geblieben. 

Für die amtliche Feststellung waren im vorliegenden Falle 
die Umstände besonders günstige; denn die Differentialdia^ose 
zwischen etwa in Frage kommendem Paratyphus, Fischvergiftung 
und Schierlings Vergiftung ließ sich ohne Schwierigkeit bei der 
ersten Untersuchung stellen, 

a) weil die Fische vor der Zubereitung gelebt hatten, 

b) weil die Untermischung der Petersilie mit Schierling sicher 
nachzuweisen war und 

c) weil bei den Kranken die typischen Symptome der Coniin- 
vergiftung festgestellt werden konnten. 


Eine Paratyphueepidemie im Kreise Dramburg. 

Von Med.‘Bat Dr. Biinkmann, Kreisarzt in Drambarg. 

Am 30. April d. Js. teilte mir der praktische Arzt Dr. S. 
hier durh den Fernsprecher mit, daß er seit einigen Tagen 
einzelne Fälle von Erbrechen imd Durchfall in Behandlung be¬ 
kommen habe, die einen fast choleraartigen Eindruck machten. 
Die Fälle begännen mit Erbrechen, Leibschneiden und geringem 
Fieber bis höchstens 38,5*^ C., dann folgten Durchfälle, die die 
Kranken sehr mitnähmen; nach 4 bis 5 Tagen seien die Er¬ 
krankten auch ohne Behandlung wieder gesund, wenn auch 
noch sehr schwach. Ich bat ihn, doch möglichst schnell Blut, 
Urin und Stuhl in das Medizinaluntersuchungsamt zu schicken 
und erhielt von diesem schon am 3. Mai die Mitteilung, daß 
bei einem Arbeiter in Dolgen im Stuhl und Urin Paratyphus¬ 
bazillen gefunden seien. 

Am Tage vorher hatte ich den Kollegen auf der Straße 
getroffen und ergänzte dieser seine Mitteilung durch den Fern¬ 
sprecher dahin, daß die Erkrankungsfälle hauptsächlich in 
Dolgen vorgekommen seien und dort eine epidemische Ver¬ 
breitung g^nden hätten. Auch in Dramburg seien einzelne 
Fälle von ihm beobachtet; der Verlauf sei überall der gleiche. 

Auch der Apotheker in Dramburg erzählte mir, daß er 
noch nie in seinem Leben so viele Choleratropfen verkauft 
habe, wie gerade jetzt. Scharenweise kämen die Leute, sich 
im Handverkaufe Choleratropfen zu holen. Er teilte mir eben¬ 
falls mit, daß die Käufer meistens aus Dolgen, aber auch aus 
Dramburg selbst kämen. 

Dolgen ist eine Ortschaft, die westlich der Kunstsrafle 
Dramburg—Polzin 10 km von hier entfernt liegt. Der Friedhof 
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des Dorfes befindet sich östlich dieser Straße. Der Ort besteht 
aus einem Rittergut mit 243 imd einem Bauerndorf mit 191 Ein¬ 
wohnern. Die gepflasterte Dorfstraße läuft über einen Höhen¬ 
rücken, der sich nach Süden und Norden sanft abflacht. Nach 
Süden liegt das Gut mit dem größeren Teil seiner Arbeiter 
häuser; nach Norden liegen die Bauernhöfe, die Büdnerstellen 
und auch noch einige Gutsarbeiterhäuser, die Kirche, die Schule, 
das Pfarrgehöft, das Gasthaus. Etwa 350 Einwohner wohnen 
im Dorfe, die übrigen auf Ausbauten. Die nachstehende Skizze 
erläutert die Lage. 



Von den Gehöften bezw. Häusern der Nordseite der Dorf¬ 
straße gehen sogen. Schöpfstege an den reichlich 30 ha großen 
Kamin-See, der etwa 16 m niedriger liegt als die Dorf Straße. 
Nur das Rittergut besitzt einen etwa 17 m tiefen Brunnen, 
der das Wasser für die Brennerei, die Viehställe, das Guts¬ 
haus und einen Teil der Arbeiterwohnungen liefert, soweit die 
Arbeiter nicht vorziehen, ihr Gebrauchs- und Trinkwasser aus 
dem Kaminsee zu holen. Sonst befinden sich im Dorfe nur 
Plachbrunnen bis höchstens zu 2—4 m Tiefe, sogen. „Pütten“, 
die im Winter Wasser liefern, aber im Hochsommer stets aus¬ 
trocknen. Schon bei der Ortsbesichtigung 1910 hatte ich auf 
diesen wasserlosen Zustand hingewiesen, namentlich hatte ich 
für das Schulgehöft einen Bohrbrunnen verlangt, da ein solcher 
nicht vorhanden war und der Lehrer für seine Familie, für die 
72 Schulkinder und für seine Viehhaltung ebenso dem See das 
Wasser entnahm wie alle anderen Bewohner des Dorfes. Es 
fanden auch Verhandlungen damals statt, aber am leidigen 
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Geldpünkte und an der allgemeinen Interessenlosigkelt scheiterte 
die Ausführung. 

Die Zahl der an Paratyphus erkrankt gewesenen Personen 
läfit sich mit Sicherheit nicht angeben, mit Hilfe des Lehrers 
und der Schulversäumnisliste wurden in Dolgen 34 Fälle als 
durchaus sicher festgestellt. Unmöglich ist es nicht, daß in 
Wirklichkeit, die Zahl der Erkrankten 180—200 betragen hat. 
Den Nachforschimgen stellt die Bevölkerung heftigen Wider¬ 
stand entgegen, wohl aus Furcht vor den Kosten der Des¬ 
infektion, die leider noch nicht vom Kreise getragen werden, 
wie denn überhaupt der Kreis allen Bemühungen zum Trotz 
in sozialer Beziehung noch recht rückständig ist. Nur ein ver¬ 
schwindend geringer Teil der Kranken ist ärztlich behandelt; 
denn die hiesigen Leute scheuen, da die Landarbeiter Kranken¬ 
kassen meist nicht angehören, die Kosten für den Arzt. 

Auch ’die Bewohner der Ausbauten, die ihr Wasser dem 
Kaminsee nicht entnehmen, wurden nicht verschont; jedes Alter 
wurde ergriffen, nur Säuglinge erkrankten nicht. Der Ver¬ 
lauf war bei allen Erkrankten der gleiche, oben schon ge¬ 
schilderte: Frösteln, Erbrechen, Durchfälle, geringes Fieber, 
^oße Abgeschlagenheit. Die Wasserentnahme aus dem See 
Führte uns bezüglich der Entstehung des Paratyphus spfort 
auf die richtige Fährte; tatsächlich wurden auch im Medi¬ 
zinaluntersuchungsamt in Stettin im Seewasser spärlich Para¬ 
typhusbazillen gefunden. Wie diese in den See gelangt sein 
können, ist mir erst viel später klar geworden: Im Juli teilte 
mir nämlich der hiesige Kreistierarzt mit, daß vor 1*/»—2 Jahren 
im Kälberstalle des Rittergutes Paratyphus geherrscht habe, 
doch sei eine bakteriologische Feststellung damals leider nicht 
erfolgt. Der Paratyphuserreger der Kälber sei auch für Menschen 
pathogen. 

Natürlich wurde die Wasserentnahme aus dem See sowie 
das Baden darin sofort verboten; der Besitzer des Ritter¬ 
gutes Dolgen förderte mit der Dampfmaschine seiner Bren¬ 
nerei täglich soviel Wasser, daß alle Einwohner des Dorfes 
ihr Trink- und Gebrauchswasser auf dem Gute holen konnten. 
Ein Tank von 10 cbm wurde früh und abends vollgepurapt; 
diese Menge reichte meistens für die Bedürfnisse der Be¬ 
völkerung aus. Zur Viehtränke wie zu Bleich zwecken mußte 
natürlich noch Seewasser verwandt werden. Eine Desinfektion 
des Sees oder ein Färben des Wassers im See, um die Dolgener 
vom Gebrauch seiner Wassers abzuschrecken, wäre wohl nicht 
recht möglich gewesen, da der See bis zu 60 m tief ist. 

Von Dolgen aus verbreitete sich die Epidemie nun schnell 
nach Dramburg. Namentlich wurde sie durch die Frau eines 
Bäckermeisters, die aus Dolgen stammt und viel Verkehr mit 
ihren Verwandten unterhält, verbreitet. Sie war Daueraus¬ 
scheiderin und mußte 32 Tage im städtischen Krankenhause 
unter Beobachtung bleiben, bis Stuhl und Urin bazillenfrei 
waren. In Dramburg kamen nur 6 Fälle zur amtlichen Anzeige, 
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doch dürfte die Zahl der Bhkrankten auch etwa 200 betrageu 
haben. 

Zu bemerken ist, daß Dramburg weder Kanalis/ätion noch 
Wasserleitung besitzt und daß die hier aufgetretenen Fälle 
wohl durch Kontakt entstanden sind. Die Wasserversoi^ung 
der Stadt erfolgt durch eine genügende Anzahl öffentlicher Bobr- 
brunnen, die 17—24 m tief sind. Das Wasser ist reichlich und 
völlig einwandsfrei. Eine Verseuchung der Drage, die in zwei 
Armen unser Städtchen sehr schnell, durchfließt, hat nicht statt¬ 
gefunden, obwohl ihr Wasser von einem großen Teil der Be¬ 
völkerung zu Trink- und Gebrauchszwecken dem Brunnenwasser 
vorgezogen wird; alle Belehrungen in dieser Beziehung sind 
nutzlos geblieben. 

Dann dehnte die Epidemie sich noch auf die Dörfer 
Sarranzig und Schilde aus. Beide Dörfer liefen an ein und 
demselben See, doch wird nur in Sarranzig Seewasserzu 
Gebrauchs- und Genußzwecken benutzt. Hier konnten 5 Er¬ 
krankungen mit Hilfe des Lehrers und der Schulversäuronis- 
liste als sicher festgestellt werden; ein Arzt war nicht in An¬ 
spruch genommen. Es dürfte die Zahl der erkrankt gewesenen 
indessen ungefähr die zehnfache gewesen sein. 

ln Schilde wird das Gebrauchs- und Genußwasser aus 
Sammelbrunnen geschöpft, nur die Molkerei und das Gut be¬ 
sitzen Bohrbrunnen, ebenso die Schule. Die Zahl der sicher 
ermittelten Paratyphusfälle betrug 18, doch dürfte sie in Wirk¬ 
lichkeit etwa an 100 herangereicht haben. Auch hier hat es 
sich wohl lediglich um Kontaktinfektion gehandelt. Die Mol¬ 
kereien im Seuchengebiet sind jedenfalls schudlos; denn in 
denen zu Schilde und Sarranzig wird die Milch, ehe sie 
verarbeitet wird, erst auf 85 ® erhitzt, ebenso in der Entrahmungs¬ 
anstalt in Born, wie das gesetzlich vorgeschrieben ist. 

Andere Ortschaften sind von der Seuche nicht ergriffen. 
Die Gesamtzahl der Paratyphusfälle dürfte etwa 5—600 betragen 
haben. Ebenso plötztlich wie die Krankheit aufgetreten war, 
verschwand sie auch wieder; nach dem 20. Mai wurden keine 
Fälle mehr angezeigt. 

Für Dolgen hat die Epidemie noch eine sehr gute Folge 
gehabt. Den Bemühungen des Herrn Regierungspräsidenten zu 
Köslin gelang es, eine größere Summe aus Meliorationsfonds 
zu beschaffen; man ließ dann einen Rutengänger Wasser er¬ 
mitteln und ist jetzt eifrig dabei zu bohren, um eine Wasser¬ 
leitung zu schaffen. Hoffentlich schlagen die Bemühungen 
nicht fehl. 

Ueber das bakteriologische Ergebnis der Epidemie hat 
Herr Dr. Geißler, Kreisassistenzarzt in Stettin und Assistent 
am Medizinaluntersuchungsamt daselbst in dieser Nummer der 
Zeitschrift (s. nachstehend) berichtet. 
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Qeldpünkte und an der allgemeinen Interessenlosigkeit scheiterte 
die Ausführung. 

Die Zahl der an Paratyphus erkrankt gewesenen Personen 
läßt sich mit Sicherheit nicht angeben, mit Hilfe des Lehrers 
und der Schulversäumnisliste wurden in Dolgen 34 Fälle als 
durchaus sicher festgestellt. Unmöglich ist es nicht, daß in 
•Wirklichkeit, die Zahl der Erkrankten 180—200 betragen hat. 
Den Nachforschungen stellt die Bevölkerung heftigen Wider¬ 
stand entgegen, wohl aus Furcht vor den Kosten der Des¬ 
infektion, die leider noch nicht vom Kreise getragen werden, 
wie denn überhaupt der Kreis allen Bemühungen zum Trotz 
in sozialer Beziehung noch recht rückständig ist. Nur ein ver¬ 
schwindend geringer Teil der Kranken ist ärztlich behandelt; 
denn die hiesigen Leute scheuen, da die Landarbeiter Kranken¬ 
kassen meist nicht angehören, die Kosten für den Arzt. 

Auch die Bewohner der Ausbauten, die ihr Wasser dem 
Kaminsee nicht entnehmen, wurden nicht verschont; jedes Alter 
wurde ergriffen, nur Säuglinge erkrankten nicht. Der Ver¬ 
lauf war bei allen Erkrankten der gleiche, oben schon ge¬ 
schilderte: Frösteln, Erbrechen, Durchfälle, geringes Fieber, 
OToße Abgeschlagenheit. Die Wasserentnahme aus dem See 
m^te uns bezüglich der Entstehung des Paratyphus spfort 
auf die richtige Fährte; tatsächlich wurden auch im Medi¬ 
zinaluntersuchungsamt in Stettin im Seewasser spärlich Para¬ 
typhusbazillen gefunden. Wie diese in den See gelangt sein 
können, ist mir erst viel später klar geworden: Im Juli teilte 
mir nämlich der hiesige Kreistierarzt mit, daß vor l’/i—2 Jahren 
im Kälberstalle des Rittergutes Paratyphus geherrscht habe, 
doch sei eine bakteriologische Feststellung damals leider nicht 
erfolgt. Der Paratyphuserreger der Kälber sei auch für Menschen 
pathogen. 

Natürlich wurde die Wasserentnahme aus dem See sowie 
das Baden darin sofort verboten; der Besitzer des Ritter¬ 
gutes Dolgen förderte mit der Dampfmaschine seiner Bren¬ 
nerei täglich soviel Wasser, daß alle Einwohner des Dorfes 
ihr Trink- und Gebrauchswasser auf dem Gute holen konnten. 
Ein Tank von 10 cbm wurde früh und abends vollgepumpt; 
diese Menge reichte meistens für die Bedürfnisse der Be¬ 
völkerung aus. Zur Viehtränke wie zu Bleichzwecken mußte 
natürlich noch Seewasser verwandt werden. Eine Desinfektion 
des Sees oder ein Färben des Wassers im See, um die Dolgener 
vom Gebrauch seiner Wassers abzuschrecken, wäre wohl nicht 
recht möglich gewesen, da der See bis zu 60 m tief ist. 

Von Dolgen aus verbreitete sich die Epidemie nun schnell 
nach Draraburg. Namentlich wurde sie durch die Frau eines 
Bäckermeisters, die aus Dolgen stammt und viel Verkehr mit 
ihren Verwandten unterhält, verbreitet. Sie war Daueraus¬ 
scheiderin und mußte 32 Tage im städtischen Krankenhause 
unter Beobachtung bleiben, bis Stuhl und Urin bazillenfrei 
waren. In Dramburg kamen nur 6 Fälle zur amtlichen Anzeige, 
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doch 4üx!te die Zahl der Erkrankten auch etwa 200 betragen 
haben. 

Zu bemerken ist, daß Dramburg weder Kanalisation noch 
Wasserleitung besitzt und daß die hier aufgetretenen Fälle 
wohl durch Kontakt entstanden sind. Die Wasser Versorgung 
der Stadt erfolgt durch eine genügende Anzahl öffentlicher Bohr- 
brunnen, die 17—24 m tief sind. Das Wasser ist reichlich und 
völlig ein wandsfrei. Eine Verseuchung der Drage, die in zwei 
Armen unser Städtchen sehr schnell durchfließt, hat nicht statt¬ 
gefunden, obwohl ihr Wasser von einem großen Teil der Be¬ 
völkerung zu Trink- und Gebrauchszwecken dem Brunnenwasser 
vorgezogen wird; alle Belehrungen in dieser Beziehung sind 
nutzlos geblieben. 

Dann dehnte die Epidemie sich noch au! die Dörfer 
Sarranzig und Schilde aus. Beide Dörfer liegen an ein und 
demselben See, doch wird nur in Sarranzig Seewasser zu 
Gebrauchs- und Genußzwecken benutzt. Hier konnten 5 Er¬ 
krankungen mit Hilfe des Lehrers und der Schulversäumnis¬ 
liste als sicher festgestellt werden; ein Arzt war nicht in An¬ 
spruch genommen. Es dürfte die Zahl der erkrankt gewesenen 
indessen ungefähr die zehnfache gewesen sein. 

ln Schilde wird das Gebrauchs- und Genußwasser aus 
Sammelbrunnen geschöpft, nur die Molkerei und das Gut be¬ 
sitzen Bohrbrunnen, ebenso die Schule. Die Zahl der sicher 
ermittelten Paratyphusfälle betrug 18, doch dürfte sie in Wirk¬ 
lichkeit etwa an 100 herangereicht haben. Auch hier hat es 
sich wohl lediglich um Kontaktinfektion gehandelt. Die Mol¬ 
kereien im Seuchengebiet sind jedenfalls schudlos; denn in 
denen zu Schilde und Sarranzig wird die Milch, ehe sie 
verarbeitet wird, erst auf 85 ® erhitzt, ebenso in der Entrahmungs¬ 
anstalt in Born, wie das gesetzlich vorgeschrieben ist. 

Andere Ortschaften sind von der Seuche nicht ergriffen. 
Die Gesamtzahl der Paratyphusfälle dürfte etwa 5—600 betragen 
haben. Ebenso plötztlich wie die Krankheit aufgetreten war, 
verschwand sie auch wieder; nach dem 20. Mai wurden keine 
Fälle mehr angezeigt. 

Für Dolgen hat die Epidemie noch eine sehr ^ute Folge 
gehabt. Den Bemühungen des Herrn Regierungspräsidenten zu 
Köslin gelang es, eine größere Summe aus Meliorationsfonds 
zu beschaffen; man ließ dann einen Rutengänger Wasser er¬ 
mitteln und ist jetzt eifrig dabei zu bohren, um eine Wasser¬ 
leitung zu schaffen. Hoffentlich schlagen die Bemühungen 
nicht fehl. 

lieber das bakteriologische Ergebnis der Epidemie hat 
Herr Dr. Geißler, Kreisassistenzarzt in Stettin und Assistent 
am Medizinaluntersuchungsamt daselbst in dieser Nummer der 
Zeitschrift (s. nachstehend) berichtet. 
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Massenerkrankungen an Brechdurchfall und Ihre 
Beziehungen zur Schweinepest. 

Von Dr. W. OelBler^ Ereisassistenzarzt und Assistent am Hedizinalonter* 
snchnngBamt zn Stettin (Vorsteher: Kreisarzt Dr. Kirstein). 

Am 3. Mai d. J. ging dem Medizinaluntersuchungsamt von 
einer Frau H. aus Dramburg durch den behandelnden Arzt Dr. S. 
Untersuchungsmaterial zu. Die Untersuchung ergab im Stuhl¬ 
gang Paratyphusbazilien. Da der Einsender auf dem Begleit¬ 
schreiben eine Häufung von Brechdurchfällen in seiner Klientel 
betont hatte, so fanden auf Anregung des Amtes am 8. Mai 
und später am 22. Mai durch Herrn Reg.- und Med.-Rat 
Dr. Ho che-Köslin, den zuständigen Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Brinkmann und Verfasser Ermittelungen an Ort und Stelle 
statt, die das überraschende Resultat einer völligen Ver¬ 
seuchung des Ortes Dolgen bei Dramburg ergaben. Nach 
Dolgen als Infektionsquelle wies die Tatsache, daß die er¬ 
wähnte Frau H., bei der Paratyphusbazillen festgestellt waren, 
kurz zuvor in Dolgen kranke Verwandte besucht hatte. Diese 
waren inzwischen genesen, ebenso der größte Teil der Orts¬ 
einwohner; nur ein kleiner Teil wies noch Krankheitssymp¬ 
tome auf, wie sie in der vorhergehenden Arbeit bereits ge¬ 
schildert sind. 

Der erste Fall kam am 8. April zur Beobachtung, die 
letzten imgefähr Mitte Mai, so daß die Epidemie sich auf ca. fünf 
Wochen verteilt. 

Die Krankheit wanderte nicht von einer Familie zur 
anderen, sondern es erfolgten schubweise Ausbrüche des Brech¬ 
durchfalles gleichzeitig in mehreren Familien, bei denen 
durch räumliche und andere Gründe jeder Konnex auszu¬ 
schließen war. 

Das Befallensein der ganzen Ortschaft deutete auf eine 
gemeinsame örtliche Infektionsquelle, da eine Einschleppung 
von außen mit Kontaktketten schwerlich eine solch völlige 
Durchseuchung, von der nur wenige Familien verschont ge¬ 
blieben waren, zur Folge gehabt hätte und zeitlich langsamer 
verlaufen wäre. Eine Infextion durch Milch konnte nicht in 
Betracht kommen, weil fast jeder Bauer seine eigene Kuh hält. 

Bei der Art der Wasserversorgung durch einen Binnen¬ 
see, der, im Tal liegend, die Abwässer der Ortschaft und vor 
allem den Dünger der Felder bei Regen aufnimmt, außerdem 
nach eigenem Augenschein den Haustieren als Wasser- und 
Badegelegenheit, den Menschen als Wasserquelle diente, wurde 
die Aetiologie nach einer bestimmten Richtung gelenkt. Die 
Annahme der Seewasserinfektion erwies sich nach dem wenige 
Tage später erfolgten Aufßnden von Paratyphusbazillen im 
See Wasser als richtig. 

Man kann annehmen, daß diese Erreger während der 
5 Wochen (das Seewasser wurde seit dem 10. Mai nicht mehr 
zum Hausbedarf benutzt) infektionstüchtig und in großer Zahl 
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im Seewasser vorhanden gewesen sein müssen und es wahr- 
eoheinlich jetzt noch sind. 

Die Verseuchung des ^nzen Ortes.ist aus der dortigen 
Gewohnheit, den gesamten Bedarf an Wasser für Mensch und 
Tier aus dem See zu decken, verständlich. Daß letzterer 
regelmäßig als Wasserquelle in Anspruch genommen wird, geht 
aus der Bezeichnung der gewohnheitsmäßig benutzten Wasser¬ 
wege zum See hervor, je nach der Oertlicheit: Kirchsteig, Schul¬ 
steig usw. genannt. Nur das Rittergut mit der nächsten Um¬ 
gebung bezieht das Wasser aus dem einwandfreien Brunnen des 
Gutshofes, ist jedoch gezwungen, aus ökonomischen Gründen das 
Nutzwasser aus dem See zu nehmen. Daher auch die ziSern- 
mäßig geringere Beteiligung des Rittergutes an der Verseuchung. 
Vereinzelte über das ganze Dorf verteilte Flachbrunnen, wie in 
der vorhergehenden Arbeit erwähnt ist, kommen nicht in Betracht. 

Wie kam die Infektion des Binnensees zu stände? 

Die Verseuchung durch eine oder mehrere an Paratjyhus 
erkrankte oder erkrankt gewesene Personen könnte in Frage 
kommen, ist aber unwahrscheinlich, da Paratyphusfälle vorher 
nicht beobachtet wurden und falls sie, wie allerdings oft 
üblich, unerkannt oder absichtlich verheimlicht worden wären, 
so wären als Infektionsträger in erster Linie die direkten 
See-Anlieger in Betracht zu ziehen, wofür weder die klinische 
noch die bakteriologische Untersuchung Anhaltspunkte er¬ 
bringen konnte. Au^ spricht die Verseuchung des ganzen 
Sees dagegen. Man muß demnach an eine Masseninfektion im 
Sinne emer großen Zahl Infektionsträger denken. 

Da, wie erwähnt, auch das Vieh im See badet und ge¬ 
tränkt wird, so lag nahe, die Tierseuchen in die Aetiologie 
einzubeziehen. Hier kommen wieder zwei Möglichkeiten in 
Betracht: Vor zwei Jahren wurde auf dem Rittergute unter 
dem dortigen Kälberstande Kälberruhr festgestellt und im 
Dorfe im laufenden Frühjahr Schweinepest. Bei beiden Tier¬ 
seuchen wird bekanntlich eine Form von Paratyphusbazillen 
ausgeschieden, deren Stellung im System noch nicht hin¬ 
reichend geklärt ist (1). 

Obwohl man die Verwandtschaft der Paratyphus B-Gruppe 
zu den der typhusähnlichen Bakterien und Fleischvergiftern noch 
nicht genügend erforscht hat, eine Klärung auf Grund dieser 
neuen Befunde noch mehr erschwert wird, so grenzt doch die 
Mehrzahl der Autoren eine besondere Paratyphus B-Gruppe 
(Hogcholera) (2) ab, als deren Vertreter zu gelten haben: Der 
Paratyphus B (Schottmüller), Mäusetyphus-, Schweinepest¬ 
und Pstittakose-Bacillus sowie von den Fleischvergifterbazillen 
der Typus Aertryk (Günther). 

Daß im vorliegenden Falle Kälberruhr in Betracht kommen 
könnte, scheint mir deshalb unwahrscheinlich, weil das Vieh 
des Rittergutes nicht in den See getrieben wird, die Felder 
nicht in der Umgebung des Sees liegen, weil ferner doch wohl 
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^ie, ersten Fälle auf dem Bitiergute äufgetreten wären und 
schließlich der Zeitraum zwischen Tierseuche und Menschen¬ 
infektion Auffallend groß ist, außerdem das zweimalige Ueber- 
wintern der Erreger in Betracht zu ziehen ist. 

Viel näher liegt die Annahme der Schweinepest als 
Ursache der Oolgener Epidemie. Obwohl die Meldungen der Tier¬ 
krankheiten aus den auch aus der humanen Seuchenbekämpfung 
bekannten Gründen, nach Angabe der Tierärzte scheinbar noch 
mehr als dort, unterdrückt werden, so ergaben die Ermittelungen 
und Bundfragen ^), daß Dolgen ebenso wie die anliegenden 
Dörfer, ja wie die größten Teile Pommerns als Schweinepest¬ 
verseucht zu bezeichnen waren. 

Die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
beweisen diese Angaben durch Zahlen. Während in der 
Provinz Pommern im Mai, Juni und Juli v. Js. 258 Fälle an 
Schweinepest zur amtlichen Meldung kamen, betrug die Zahl 
während der drei erwähnten Monate d. Js. 1182. Diese Zahl 
gibt nur die amtlich zur Kenntnis gekommenen Fälle wieder; 
ihre wirkliche Zahl ist jedoch viel höher zu greifen. Nach der 
Angabe der beamteten Tierärzte haben Vernachlässigung und 
Umgehung der Anzeigepflicht derart zugenommen, daß vielfach 
zu Zwangsmaßregeln, insbesondere zu periodischen Bevisionen 
geschritten werden mußte. 

Die Schweineseuche steht dieses Jahr hinter den Zahlen 
der Schweinepest erheblich zurück. Es sei erwähnt, daß nicht 
selten auch in Schweineseuche - Ausscheidungen Paratyphus- 
bazillen beobachtet werden. 

Einen ähnlichen Zuwachs an Schweinepesterkrankungen 
weist die Provinz Ostpreußen auf, von wo aus nach Angabe 
des Leiters der tierhygienischen Abteilung des Kaiser Wilhelm- 
Institutes zu Bromberg, Dr. Pfeiler, sowie des Direktors des 
Gesundheitsamtes der Landwirtschaftskammer in Pommern, Dr. 
Pröschold, die Schweinepest westwärts weiter verschleppt 
worden ist und Pommern, vor allem Brandenburg und andere 
Provinzen, ergriffen hat. 

Eine Bundfrage an sämtliche beamtete Tierärzte ergab 
genauere Feststellungen über die Ortschaften, die öfters und 
länger befallen waren. 

Ehn anderes Kundschreiben in Form eines Fragebogens 
an sämtliche praktischen Aerzte der für das Medizinalunter¬ 
suchungsamt in Betracht kommenden Kegierungsbezirke Stettin 
und Köslin brachte das überraschende Resultat, daß in diesem 
Jahr eine selten hohe Zahl von Brechdurchfällen zu verzeichnen 
sei und daß kleinere und größere Epidemien sowie kleinere 
Kontaktreihen in den Monaten Mai, Juni und Juli beobachtet 
wären. Von diesen Epidemien mögen kurz angeführt sein die¬ 
jenigen 


*) Den Herren beamteten Tierärzten für das bereitwilligst znr Verfügung 
gestellte Material verbindlichsten Dank. 
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. in Drambnrg; Zähl der Brktankongen nnbestimtnfe, cb. 150| .Familien 

mit 84 Brkrankongen sachten ärztlichen Bat nach;, ein Todesfall* 

2. in Kl. Pobloth, Kreis Kolberg-K6rlin, wo von einem Arzt 7 Familien 
mit 18 Fällen als krank gemeldet worden; sämtliche Perscnen erkrankten am 
Tage nach einer Tanffeierlichkeit; 

8. in Köslin mit den Dörfern Nedlin and Zewelin; der eine der behan¬ 
delnden Aerzte stellte eine Erkrankangsziffer vop ca* 120 Personen, die sich 
auf 35—40 Familien verteilten, fest; 

4. in Drewelow bei Anklam, wo 6 Familien mit 18 Personen innerhalb 
von 4 Tagen erkrankten, daronter dn Todesfall ; < 

5* gehäufte Erkrankongen in Pasewalk, 16 Familien mit 40- Personet»; 

6* auf dem Qute Bamitzow, Kreis Greifswald, wo innerhalb 24 Standen 
18 Schnitter erkrankten; 

7. in Kümken, Kreis Begenwalde 19 Fälle; 

8. die Epidemie in Dolgen mit schätzungsweise 150—180 Fällen; dazu 

die Epidemie in den Nachbardörfern Sarranzig, ^hilde und Btttzow, im ganzen 
3-400 Fälle. • 

Die Gesamtsumme der zur Kenntnis gelangten Er- 
krankungslälle in epidemischer Ausbreitung betrug ttingefähr 
7—800, doch ist die Zahl der nicht zur ärztlichen Behandlung 
gekommenen ungleich größer und mit einigen Tausenden nicht 
zu hoch gegriffen, da nach Aussage der Aerzte nur ein ge¬ 
ringer Teil sich in Behandlung begab. Waren in benachbarten 
Familien einige klinisch sich ähnelnde Erkrankungen vorge^ 
kommen, so wurde auf weitere ärztliche Hilfe im Ort ver^ 
eichtet/ wie denn in Pommern der Arzt meist nur einmal in die 
Familie zur Feststellung der Diagnose gerufen wird. 

Das klinischeBild sämtlicher Epidemien war im wesent¬ 
lichen das gleiche, charakterisiert durch eine schnelle Verlaufs¬ 
tendenz, mäßig hohes, höchstens zweitägiges Fieber, akutes 
Einsetzeil mit choleraähnliohen Symptomen (daher in 2 Fällen 
vom Arzt Choleraverdacht gemeldet) usw* 

Der Zusammenhang mit Schweinepest und Paratyphns- 
epidemie wird vor allem durch das Auffinden des Bacillus 
suipestifor seu Voldagsen bei einer Anzahl von Erkrankungen 
sowie durch die serologischen Befunde gestützt. 

Bakteriologisch untersucht wurden im ganzen von 
der Dramburg-Dolgener Epidemie einschließlich der Nachbarorte 
Schilde, Rützow und Sarranzig 154 Stuhlproben und 155 Urin¬ 
proben, außerdem 23 mal Blut auf Widalsche Reaktion sowie 
auf Erreger. Ferner wurde 2 mal Mageninhalt geprüft sowie 
das Wasser des Kaminsees und der im Bereich der genannten 
Ortschaften liegenden Teiche. 

Positive Befunde wurden erzielt 11 mal aus Stuhlproben, 
sowie aus dem Wasser des infizierten Kaminsees, ferner 8 mal 
positive Widalsche Reaktion. Aus dem Blut ließ sich der 
B. suipestifer nicht isolieren, daher wohl auch die negativen 
Befunde in sämtlichen Urinproben. 

Von den anderen Epidemien wurden positive Ergebnisse 
gewonnen einmal aus der Kösliner Epidemie, zweimal von den 
in Kl. Pobloth aufgetretenen Erkrankungen und dreimal von 
dw in Drewelow bei Anklam beobachteten Infektionen. Aus 
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den Organen der Leiche eines 60jährigen Mannes, der hier der 
Erkrankung erla^, wurde im Blut, Milz^ Herzfleisch, Leber, 
Nieren, Darm, nicht jedoch in der Gallenblase und Urin der 
Erreger gefunden. Die Aufnahme des Bacillus in das Blut 
scheint erst, wenn man aus einem Fall schließen darf, bei 
länger bestehender Krankheit oder in der Agone vor sich zu 
gehen. 

Der geringe Prozentsatz positiver Befunde im Vergleich zur 
Gesamtzam aller Untersuchungen erklärt sich vielleicht aus der 
biologischen Eigentümlichkeit des Erregers, den menschlichen 
Darm wieder schnell zu verlassen, ferner aus sehr später Ein¬ 
sendung des Materials, das vor allem vielfach von Rekonvales¬ 
zenten stammte, nur in wenigen Fällen aus dem akuten Stadium. 
Einige Wochen nach Ablauf der Epidemie an gestellte Nach¬ 
untersuchungen verliefen ergebnislos. Klinisch waren die Per¬ 
sonen, bei denen wir die Erreger fanden, zurzeit der Materlal- 
abgabe alle krank. Von Rekonvaleszenten oder von der 
gesunden Umgebung waren, wie erwähnt, positive Befunde nicht 
zu erhalten. Aus dem Blute waren Erreger trotz Verwendung 
großer Mengen Blutkuchens mittels Verdauung mit Trypsin 
(nach Kirstein) und Anreicherung in Galle nicht herauszu¬ 
züchten, weil es anscheinend gar nicht znr Bakteriämie kommt. 
Interessant war das Verhalten des Widals gegen die Para¬ 
typhus B-Stämme des Amtes sowie gegen die frisch her¬ 
ausgezüchteten Erreger der Epidemie und gegen sichere 
Voldagsen-Stämme G^^^^tionsinstitut und Kaiser Wilhelm- 
Institut Bromberg). Bei zwei Seris fiel die Agglutination bis 
au einer Verdünnung 1 *> 600 gegen die frisch isolierten sowie 
gegen die sicheren Schweinepeststämme positiv aus, während 
unsere Paratyphus B-Erreger sowie die vom Typhus A und 
mehrere Gärtner Stämme nur eine Mitagglutination 1 : 50, in 
einem Falle 1 : 75 (gegen Paratyphus B) auf wiesen. Es kommt 
bei dem schnellen Venauf scheinbar auch nicht zur Ausbildung 
stärkerer Immunitätsreaktion, da mehr als 600 fache Serumver^ 
dünnüngen spezifisch nicht agglutinierten. 

Von den untersuchten 23 Blutproben hatten nur 8 ein 
positives Ergebnis. Die aus den Stühlen (von den verschiedensten 
Gegenden der Erkrankungsbezirke stammend) herausgezüch¬ 
teten Erreger verhielten sich bis auf einige Abweichungen hin¬ 
sichtlich der Säure- und Indolbildung untereinander gleich. 
Einige waren selbst für kleine Versuchstiere nicht pathogen. 
Wegen der genaueren speziellen bakteriologischen Bearbeitung 
der Fälle, die noch nicht abgeschlossen ist und zurzeit in der tier^ 
hygienischen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Instituts zu Brom¬ 
berg (Dr. Pfeiler) auf Tierpathogenität sich erstreckt, ver¬ 
weise ich auf eine in Kürze erscheinende Publikation. Ich möchte 
an dieser Stelle das Ergebnis hervorheben, daß die von mir 
isolierten Paratyphuserreger kulturell und biologisch dem Ba¬ 
cillus suipestifer Voldagsen bezw. dem Bacillus Typhi suis 
Gläser entsprechen, so daß ich nicht mastehe, sie mit 
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diesen für identisch zu erklären. Dies namentlich auf Grund 
der Tatsache, daß die Erreger von einem gegen den Bacillus 
suipestiier gerichteten Immunserum fast bis zu dessen Titer¬ 
grenze 1 : 3000 agglutiniert wurden, das unsere Paratyphus B- 
und A-Erreger, sowie die zur Gruppe der FleichvergÖter ge¬ 
hörenden Bakterien, abgesehen von einer geringen Mitaggluti¬ 
nation, unbeeinflußt ließ. Anderseits wurden meine neuen Stämme 
von den gegen Paratyphus A—B und die anderen erwähnten 
Bakterien gerichteten Immunseris ebenfalls nur bis zur Ver¬ 
dünnung 1 : 60 bezw* 1 : 75 zur Agglutination gebracht. 

Das Ezperimentum crucis der Menschenpathogenität wäre 
allerdings das letzte Glied der Beweiskette. 

Diese Befunde erfordern ein kurzes Eingehen auf die Be¬ 
ziehungen der Schweinepest zu dem erwähnten Bac. suipestifer 
seu Voldagsen. 

Durch die Arbeiten von Ostertag und Stadie (2) und 
Uhlenhut (3) gilt der Bacillus suipestifer nicht mehr als der 
spezifische Erreger der Schweinepest, wie dies von Schweinitz 
und Dorset für die amerikanische Hogcholera schon früher 
festgestellt war, sondern ein ultramikroskopischer filtrierbarer 
Mikroorganismus. Obwohl noch vor wenigen Monaten diese 
Frage erneut zur Diskussion stand, namentlich von Pfeiler (4) 
auf die ältere Theorie hingewiesen wurde, so darf als feststehend 
gelten, daß der erwähnte Erreger eine sekundäre Rolle spielt, 
sei es im Sinne einer Misch- oder einer Sekundärinfektion 

Sein häufiges Vorkommen bei Darmerkrankungen veran- 
laßte Gläser ihn gänzlich von der Aetiologie der Schweine¬ 
pest loszulösen und ihn als Erreger einer typhösen Erkrankung 
des Schweines zu bezeichnen, als Bac. Typhisuis. Der Bacillus 
suipestifer wird auch im Darm völlig gesunder Schweine ge? 
funden (3 und 5). 

Für die Praxis ist die Tatsache von Wichtigkeit, daß der 
genannte Bacillus von schweinepestkranken Tieren in einer 
erheblich großen Zahl dw Fälle ausgeschieden wird. Für die 
Epidemiologie und die Aetiologie mancher bisher unerforscht 
gebliebenen Fälle dürfte er von erheblich größerer Bedeutung, 
als bisher angenommen, sein. 

Die Infektion des Menschen kann auf direktem und 
indirektem Wege erfolgen. Direkt können die Erreger durch 
Kontakt mit kranken Tieren in den menschlichen Magendarm- 
traktus gelangen; indirekt können sie, namentlich bei schlechter 
Stallhygiene, in Milch, Wasseranlagen oder, wie speziell im 
Dolgener Falle, auch durch Tränken und Baden im See, zur 
Infektion führen. Hierbei ist besonders der Bazillenträger zu 
gedenken. Es gibt höchstwahrscheinlich auch unter den Tieren 
Dsaeraosschelder und Bazillenträger nach Analogie des Men¬ 
schen, eine Frage, die m. E. von großem praktischen Interesse 
ist. Bei der Schweinepest sind vermutlich diejenigen Tiere als 
Dauerausscheider anzusehen, die nach überstandener Krankheit 
nicht recht vorankommen wollen, bei auffallender Freßunlust 
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mager bleiben und als sog. Kümmerer bezeichnet w^den. Man 
hielt sie früher (1) wie auch die Kümmerer unter den Kälbern viel¬ 
fach für tuberkulös. Mit der Zeit achtete man darauf, daß mit 
ihrer Entfernung aus einem Stall die Seuche, die trotz aller 
Desinfektionsmaßnahmen nicht zum Abklingen kommen wollte, 
sofort aufhörte. Leider gibt es nach amtlicher Angabe noch 
sehr viel indolente Outshaltungen, die aus falscher Oekonoraie 
die Kümmerer, die die Seuche unterhalten, nicht ausmerzen. 

Ferner ist noch an die Möglichkeit einer Infektion durch 
den Genuß von Fleisch kranker bezw. notgeschlachteter Tiere 
zu denken, da bekannt ist (6), daß von einem primären Herd 
aus (Euter, Nabel, Darm) die Bakterien ünter gewissen Bedin¬ 
gungen in das Muskelfleisoh gelangen (Drigalski) (7) können. 
Anderseits bietet das Kochen nur einen mäßigen Schutz gegen 
eine derartige Infektion, da experimentell erwiesen ist (8), daß 
in Würsten, sofern sie nicht Dauerräucherwaren sind, speziell 
in Fleischwürsten und Schwartenmagen, erst nach 20 Minuten 
Kochen die Siedetemperatur erreicht wird. Sanitätspolizeilich 
wäre es nicht unbillig, ein 25—30 Minuten langes Kochen zu 
verlangen. Leider läßt sich ans praktischen Gründen die For¬ 
derung einer Höchstkeimzahl, wie wir sie für einwandfreies 
Trinkwasser oder Milch verlangen, nicht durchführen. Sie ver¬ 
diente ihre Berechtigung schon deswegen, weil eine große Zahl 
der sogen. Fleischvergifter hitzebeständige Toxine bildet, die 
den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden entgehen. 

Die Beziehungen zwischen den genannten Bakterienarten 
und der menschlichen Infektion gewinnen noch von anderer 
Seite aus erhöhte Bedeutung. Es ist bekannt, daß Pommern 
sehr viel endemische (8 n. 9) Zentren für Sehlachttier •FleiscK- 
yergiftnngen und FleichwarenTerglftungen aufweist, die fast 
sämtlich im Regierungsbezirk Köslin und merkwürdiger Weise 
gerade in den Bezirken liegen, wo die Epidemien beobachtet 
sind. Obwohl wir in diesem Jahre sowohl von endemischem, 
als epidemischem Contagium sprechen können, hat doch 
angesichts des zeitlichen Zusammentreffens von Einschleppung 
und Brechdurchfallerkrankung die größere Wahrscheinlichkeit die 
epidemische Aetiologie. Die Möglichkeit ist dabei nicht ausge¬ 
schlossen, daß die eine oder andere Epidemie durch einen tierischen 
Bazillenträger oder Dauerausscheider hervorgerufen sein kann. 

Wahrscheinlich ist die Anzahl solcher endemischen Herde 
noch eine viel größere, da es bei der Indolenz des pommerschen 
Bauern erheblicher Reize bedarf, um nachdrückliche Wirkungen 
zu erzielen, d. h. in diesem Falle Veranlassung zur Anzeige 
und Bekämpfung zu geben. 

Im Hinblick auf meine Ausführungen möchte ich an¬ 
knüpfend die Frage aufwerfen, ob nicht die Sftugliagzsterb- 
llehkelt, bei der gerade die Magen - Darmstörungen in erheb- 
tichem Prozentsatz beteiligt sind, angesichts der traurigen hohen 
Mortalitätszahlen für Pommern, in Einklang zu bringen sind 
mit der auffallenden Verbreitung des Suipestifer durch die 
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endemischen Herde in der genannten Provinz. Ich meine damit 
nicht eine event. Zunahme der Säuglingssterblichkeit dieses 
Jahres, die dann der diesjährigen Einschleppung vom Osten 
zur Last gelegt werden müßte. Die Zahl der Todesfälle bei 
Kindern unter einem Jahr zeigt keine auffallende, Verän¬ 
derung gegen die Vorjahre, ebensowenig wie man von einer 
erhöhten Beteiligung der Kinder an der Erkrankupgsziffer bei 
der Epidemie sprechen kann. Der Grund liegt darin, daß es 
sich wohl durchgehende um Wasserinfektionen. Erwachsener 
infolge Aufnahme großer Mengen Trinkwasser handelt. Ich 
neige bezüglich des Infektionsmodus der künstlich ernährten 
Kinder eher einer Aufnahme durch infizierte Milch oder durch das 
zur Verdünnung benutzte keimhaltigo Wasser zu^ und zwar inner¬ 
halb endemischer Zentren, von denen aus Verschleppung und 
Kontaktinfektion in bisher nicht verseuchte Bezirke leicht ver¬ 
ständlich erscheinen.! Zum Vergleiche möchte ich die hohe 
Säuglingssterblichkeit des Königreichs Sachsen heranziehen, 
der parallel die größte Häufung solcher endemischer Seuchen¬ 
herde geht (Mayer). 

An anderer Stelle will, ich versuchen, durch Vergleiche 
der örtlichen und zeitlichen Ausbreitung der Schweinepest, mit 
der Zahl und der lokalen Ausdehnung der Säuglingssterblich¬ 
keit für die am meisten befallenen Provinzen Preußens meine 
Behauptungen zu stützen und, falls diese sich als zutreffend 
erweisen, für die Frage der Konzessionierung der Milchverkaufs¬ 
und Produktionsstellen sowie anderseits fßr eine planmäßig 
durchgeführte Untersuchung der Markt- und Säüglingsmilch 
und zunächst vom rein wissenschäftlischen Standpunkte aus 
der Entleerungen gesunder und magendarmkränker Säuglinge 
[Rimp au] 10) auf das Vorkommen von Bakterien der Fleisch¬ 
vergifter, vor allem des Bacillus suipestifer, zu propagieren. 

Ich möchte diesen Ausführungen die Bitte hinzusetzen, 
von anderer Seite dem Vorkommen des Bacillus suipestifer bei 
Brechdurchfall Erwachsener und Säuglinge, sowie bei atypischen 
Typhen und ätiologisch unklaren Darmerkrankungen Beachtung 
zu schenken. 

Die mannigfachen Veröffentlichungen über Einzel- und 
Massenerkrankungen an Paratyphus dieses Jahres lassen mich 
vermuten, daß man ohne zu wissen, es verschiedentlich mit 
dem B. suipestifer zu tun gehabt hat. *) 

Dem Vorsteher des Amtes, Herrn Kreisarzt Dr. Kirstein, 
für die Erlaubnis zur Verfolgung der Epidemie und das meinen 
Arbeiten entgegengebrachte fördernde Interesse auch an dieser 
Stelle ergebensten Dank. . 

*) Während der Drncklegang föllt mir die Arbeit ron Bernhard ans 
dem Institnt für Infektionskrankheiten (Zeitrohrift f. Hyg;fene nnd Infektions¬ 
krankheiten, Bd. 78) in die Hände, in weleter der Verfasser knrze Zeit näch 
meinen ersten Befanden denselben Erreger bei einer Anzahl von Brechdnrch- 
fällmi in der Proyinz Westpreoßen und Brandenburg isoliert bat. Diese 
Untersnchnngen stützen die in vorhergehender Arbeit von mir anfgestellten Be¬ 
hauptungen. Ich möchte in der ernrähnten spez. bakt. Arbeit näher darauf eingeben. 
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Versuch, einen Typhusbazillenträger frei von Typhusbazillen 

zu machen. 

Von Kreisarzt Dr. Wilcke in Genthln. 

H. D., 38 Jahre alt, kam am 9. November 1912 wegen 
Typhus in das Krankenhaus M. A. und wurde, nachdem die 
zweimalige Stuhluntersuchung negativ ausgefallen war, am 
23. Dezember 1912 entlassen. Am 30. Juli 1913 kam er in das 
Johanniterkrankenhaus Genthin (Herr San.-Rat Dr. Frantz) 
mit der Klage über Schmerz in der linken Hüft- und Lenden¬ 
gegend, der nach Ueberanstrengung beim Mähen im Mai auf- 

f etreten sei. Die Untersuchung ergab keinen Anhalt für die 
Intstehung der Schmerzen. 

D. gab an, seit der Entlassung aus dem Krankenhaus habe 
er stets regelmäßigen Stuhl gehabt. Es wurden Stuhlproben 
in das Medizinaluntersuchungsamt Magdeburg eingesandt; Herr 
Kreisarzt Dr. Thomas fand am 9. August keine Typhusbazillen, 
aber am 13. August Typhusbazillen mit kulturellen Abweichungen. 
Vom 21. August bis 7. September erhielt D. 73 Pillen zu je 
2 mg Cupr. acet. In 8 Stühlen wurden in der Zeit vom 25. Äug. 
bis 13. September Typusbazillen nicht mehr gefunden. 

Cupr. oxyd. nigrum wurde früher gegen Bandwürmer ge¬ 
geben. Die Annahme, das Kupfer töte rein mechanisch die En- 
teroparasiten, ist m. E. unhaltbar. Es erscheint nicht ausge¬ 
schlossen, daß Kupfersalze — ich erinnere an die Anwendung 
des kolloidalen Kupfers gegen Tuberkulose, Lupus und Krebs 
— fähig sind, Typhusbazillen im Körper abzutöten. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitscbrlflen. 

A. OerlohtUoh« Madlsla. 

Heber die forensische Bedeaton^ der Bokarlnssoken nnd de Dobü> 
niciscken mikrochemischen SpenuareaktioD. Von Dr. 8. Olbrycht. Aerz^ 
liehe Sachverständig • Z^.; 1913, Nr. 10. 

Unter den zahlreichen Methoden, die zar Aofflndong menschlich« Samern- 
flecken in einschlägigen Fällen angegeben sind, kann man 8 Gmppen unter- 
scheiden: Physik^che, biologische and mikroskopische. 
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Die physikalischen üntersuchungsmethoden haben das Bestreben, das 
Charakteriscbe oder Spezifische des Serums für das Auge zn isolieren. 

Die biologischen Methoden sind noch in ihren Anfängen. Von den mi> 
kroskopiscben Üntersuchungsmethoden sind 4 angegeben: Die erste von Elo> 
rence 1895 mittelst Jodjodkaliamlösnng, von Barberiot mittelst Pikrin- 
lösung, von Bokarius mittelst Acidum phospbowolfiamicum, die von de 
Dominicis mittelst Goldtribromür. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommt Verfasser zu den Schlüssen: 
1) Die Dominiciscbe Beaktion besitzt keine Spezifität. 2) Der negative 
Ausfall der Reaktion schließt nicht die Möglichkeit ans, daß trotzdem im 
Untersnchungsmaterial Sperma vorhanden war. 8) Die Dominiciscbe Re¬ 
aktion ist neben der von Florence angegebenen als ein wertvolles Orienti- 
rungsmittel beim Sperma - Nachweis anzuempfehlen. 4) Der einzige definitive 
Beweis für Sperma bleibt nur die Auffindung von Spermatozoon. 

Dr. Dörscblag-Bromberg. 

Studien über Leichenzergetzung. Von Dr. Nippe. Institut für ger. 
Medizin zu Königsberg i. Pr. Dir.: Prof. Puppe. Vierteljahrsschrift für 
ger. Medizin usw.; S. F., Bd. 46, 1, S. 42. 

Nippe beschäftigt sich mit den Kalkseifenknötchen, d. b. den 
in älteren, besonders schon beerdigt gewesenen Leichen auf der Oberfläche der 
serösen Häute, auf dem Endokard und der Gefäßintima anzutreffenden weißen 
Knötchen. Nach seinen mikroskopischen und chemischen Untersuchungen be¬ 
stehen sie aus freien Fettsäuren, Galciumkarbonaten, Eiweiß, Bakterien und vor 
allem ans Kalkseif en. Er erklärt sie als Niederschläge, als Kristallisations- 
prodnkte der Leicbentranssndate, die ans dem Innern der Organe und Blut¬ 
gefäße stammen. Die genauere Kenntnis der Entstehung der Gebilde, auf die 
bisher nicht näher eingegangen worden war, muß allerdings noch durch weitere 
Untersuchungen geklärt werden. In theoretischer Beziehung übt Verfasser an 
Kratter irrtümlich Kritik, wenn er die Transsudation in der Leiche w^en 
der Läsionen der Kapillaren als Filtration statt Osmose bezeichnet. Zur 
Filtration gehört ein äußerer Druck, die Ausbreitung der Leichenflüssigkeiten 
erfolgt aber auch gegen die Schwere aus osmotischen Druckdifferenzen; es 
bandelt sich hier also um Diffusion oder Osmose, je nach dem Fehlen oder 
Vorhandensein einer Membran. An abhängigen Teilen u. dergl. kann dagegen 
auch Filtration Vorkommen. Dr. P. Fraenekel-Berlin. 


Gutachten über einen Fall von Morphinmvergiftnng. Von R. Magnus. 
(Ans dem pbarmakol. Inst, der Universität Utrecht). Vierteljahrsscbrift für 
ger. Medizin usw.; 8. F., Bd. 46, 1, S. 1. 

Es handelt sich um einen vermutlichen Mord durch morphium- 
haltigen Kaffee. Der bis dahin gesunde Mann hatte bei dem Ange- 
schuldigten zwei Tassen Kaffee, die bitter gewesen sein sollen, und einen 
Schnaps getrunken. Bald nachher Müdigkeit ohne Möglichkeit zu schlafen, 
Schwindel, Sehstörungen, Schwanken, Juckgefühl, nach etwa 7 Stunden noch 
Nahrungsaufnahme, eine Stunde später erschwerte Sprache, von etwa der 
12.—13. Stunde ab Bewußtlosigkeit mit schnarchender Atmung. Pupillen nicht 
besonders eng, ihre Reaktion träge oder fehlend. Cbeyne-Stokesscher Atem¬ 
typus, lebhafte Patellarrefiexe. Im weiteren Verlauf wird der Puls klein und 
beschleunigt, es treten Schweiß und Cyanose auf. Im katheterisierten Urin 
1,8% Zucker, so daß Coma diabet. angenommen wird. Tod etwa 26 Stunden 
nach dem Kaffeetrunk. Exhumierung 69 Tage später. Aus den Organen wird 
im ganzen 25,6 mg salzsaures Morphin kristallinisch dargestellt, das Magnus 
durch den Straubschen Mäuseversuch identifizierte. 

Magnus bejaht in seinem Gutachten zunächst auf Grund eigener Ver¬ 
suche, daß es möglich ist, jemandem eine tödliche Morphiumgabe in einer Tasse 
Kaffee beizubringen, weil der bittere Geschmack erst zuletzt auftritt. Sodann 
erörtert er, daß alle bei dem Verstorbenen beobachteten Symptome in sicheren 
Fällen von Morphinmvergiftnng vorgekommen sind und auch das Verhalten der 
Pupillen nicht widerspricht, und daß keine andere Erklärung so gut paßt. Da 
das Gift nach der Verteilung im Organismus sicher vital zugeführt war, und 
zwar in beträchtlich größerer Menge als der in der Leiche gefundenen, da 
ferner aus der Literatur und 15 Antüysen von E. Ludwig bervorgeht, daß 
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die in sicheren Vergiftungsfällen quantitativ nachweisbaren Mengen Morphiam 
von derselbeq Größenordnung wie im vorliegenden Falle gewesen sind, so mlaogt 
der Autor zu dem Schluß, daß die Todesursache höchstwahrscheinlich Mor- 
phiumvergiftung ist. _ Dr. P. Fraenekel-Berlin. 

Selbstmord einer Linkshänderin durch Kopfschuß. Von Privatdozent 
Dr. Tilp, I. Assistent am pathol. Institut in Straßburg i. E. Vierte^ahrsschr. 
f. gerichtl. Medizin usw.; 8. F., Bd. 46, 1, S. 104. 

Der Fall ist dadurch interessant, daß der typische Ausschuß in der 
rechten Schläfe von den Chirurgen für den Einschuß gehalten und der 
Schädel daher an dieser Stelle trepaniert worden war. Der Einschuß in 
der linken Schläfe war gar nicht bemerkt worden. Es bandelte sich sicher 
um eine Linkshänderin. (Diese Erfahrung, aber auch Schlüsse, die der Verfasser 
ans dem Fehlen von Haarversengungen und eines Brandsanms bei dem ans einer 
Browningpistole mit rauchschwachem Pulver abgegebenen Naheschnß zieht, 
zeigen zur Evidenz, daß gerichtlich - medizinische Kenntnisse bei Chirurgen and 
selbst pathologischen Anatomen nicht immer in hinreichender Weise vorhanden 
sind und erweisen die Notwendigkeit eines mehr praktischen gerichtlich-medi¬ 
zinischen Unterrichts für alle Mediziner, aber auch aufs neue, daß besondere 
gerichtliche Sachverständige nicht so überflüssig sind.) 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Ueber Verletzungen der Harnblasen •Schleimhaut durch Abtreihungs« 
versuche. Von Dr. Ernst B. W. Frank-Berlin. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Medizin usw.; Bd. 46, 1, S. 27. 

Frank bespricht die spärliche Litteratur und bringt 6 eigene Beobach¬ 
tungen von Harnblasenverletzungen infolge Abtreibungsversuchen, in denen 
allen durch kystoskopische Untersuchung der kausale Zusammenhang erwiesen 
werden konnte. Es finden sich stets am Blasenboden, namentlich in der Mitte des 
Trigonums, dann auch an den unteren seitlichen Teilen der Wände (also wesent¬ 
lich in der Achse der Harnröhre) flache Schleimhautdefekte, die je nach des 
Grade der meist gleichzeitigen Infektion mehr oder weniger eitrig belegt sind 
und leicht bluten; sie sind scharf begrenzt und von einem zarten Gefäßnetz 
umgeben. Um sie herum liegen fast stets ganz oberflächliche, nadelstichähnliche 
Demkte in Gruppen, die von den Manipulationen mit den meist spitzen Gegen¬ 
ständen herrühren und als ein typisches diagnostisches Merkmal angesehen 
werden können. Aehnliche Verletzungen sah F. auch bei zwei Männern. Der 
eine hatte sie höchst wahrscheinlich seinem Arzt zu verdanken. Dieser pflegte 
so betrunken zu sein, daß er beim Sondieren bin- und hertaumelte und einmal 
dabei direkt auf den Patienten fiel, der alsbald Schmerzen und Bluthamen 
bekam. Der andere hatte onaniert, indem er sich spitze Holzstäbchen (Wnrst- 
hölzer) in die Harnröhre einführte; er kam dreimal mit frischen Verletzungen, 
die wie alle beobachteten unter geeigneten Spülungen rasch heilten. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Ueber die Bedeutung der Einwilligung des Patienten und seiner 
Angehörigen zu operativen Eingriffen. Von W. S. Wermnth, Lechifer, 
Northwestern nniversity law school; member of the Chicago bar, Chicago. 
The journ. of the am. med. ass.; 1913, Nr. 6. 

Ans der Arbeit ist besonders die reichhaltige Kasuistik hervorznheben. 
Die Einwilligung des Patienten kann manchmal ans den Tatsachen und be- 

f leitenden Umständen abgeleitet werden. Auf die Aufforderung eines Kranken, 
ein Ovarium zu entfernen, auch wenn es krank sei, hatte der Arzt geant¬ 
wortet: „Das müssen Sie mir überlassen“. Da hierauf keine Entgegnung 
erfolgt war, wurde der Arzt, obwohl er beide Ovarien entfernte, freigesproeben. 
In Notfällen ist die EinwiUig;nng in Amerika durch Gesetz gegeben; sie ist 
allerdings nur fingiert. (Consent on the part of the injnred person wond be 
implied.) 

Operiert nun der Chirurg mit Einwilligung des Kranken und führt aber 
nachher eine Operation ans, die wenn auch ratsam und zweckdienlich, doch 
nicht hätte sofort zu geschehen brauchen, und zu der die nrsprüngliche Sn- 
willigung nicht gegeben war, so handelt er falsch. Zur Operation des rechten 
Ohrs eines Patienten hatte ein Chirurg die ^nwilligung erlangt — er hatte 
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dabei dos 1. Ohr nicht untersacht. In der Narkose fand er, daß das linke 
Ohr die Behandlung' notwendiger hatte, als das rechte und operierte jenes. 
Das Gericht verurteilte ihn mit der Begründung: „Der kranke Zustand des 
linken Obres wurde nicht etwa im Verlaufe einer Operation des rechten 
erkannt". 

Zeigen sich indessen während einer Operation unerwartete Komplikationen, 
an die vorher nicht gedacht wurde und Uber die der Patient vorher nicht 
instruiert werden konnte, so hat der Chirurg die Pflicht, die Operation nach 
bestem Gewissen zu Ende zu führen, auch ohne Einwilligung des Patienten 
oder seiner Angehörigen. Der Chirurg hat nach den Gesetzen des Taktes 
(of „discretion") zu verfahren. 

Was die Einwilligung des gesunden Ehegatten bei Operation des Kranken 
anlangt, so ist sie nicht immer nötig. Ein Mann war mit der Amputation der 
Brust seiner Frau einverstanden, falls die Krankheit nicht krebsartig sei, sonst 
nicht. Die Frau starb nach der Operation. Die Diagnose war Krebs. Auf 
die Klage des Mannes entschied das Gericht: „Das Gesetz ermächtigt keinen 
Gatten, seiner Frau zu sagen, sie müsse an Krebs sterben; sie könne doch 
nicht geheilt werden und eine Operation sei nur eine nutzlose Ausgabe". 

Bei Kindern ist die Einwilligung der Eltern oder von Verwandten not¬ 
wendig. — Dem Patienten ist übrigens die Bedeutung einer geplanten Operation 
sorgfältig darznlegen, wenn das nicht angeht, einem nahen Angehörigen. Außer 
in schwerem Notfall soll der Arzt nicht anders operieren, als ursprünglich 
geplant ist.0 _ Dr. Mayer-Simmem. 


Weibliche Personen haben Im Zivilverfahren bei der Anfhahme von 
RSntgenphotographien verletzter Teile das Recht) die Anwesenheit von 
Nichtärzten abznlehnen. Urteil des Snpreme Court of Florida. The journ. of 
the am. med. ass.; 1918. Nr. S, S. 217. 

Wird zur Feststellung einer Entschädigung in Schadenersatzfällen vom 
Gericht ein Arzt zum Sachverständigen ernannt, so hat dieser selbst die kör¬ 
perliche Untersuchung, mit der das Gericht ihn beauftragt hat, vorzunehmen. 
Hält er die Anwendung von Böntgenstrahlen für nötig, so hat er trotzdem 
ohne Zustimmung der Verletzten kein Becht, eine photographische Röntgenauf¬ 
nahme der verletzten Körperteile vorzunehmen. Auch darf er keinen Photographen 
oder technischen Gehilfen alsdann zuziehen. Wenn die Verletzte die Gegen¬ 
wart anderer Personen außer dem bestellten Arzte bei der körperlichen Unter¬ 
suchung nicht duldet und der Arzt ohne Assistenz diese nicht ausführon kann, 
so muß das Gericht einen anderen Sachverständigen ernennen; es darf aber 
die Anwesenheit eines Fremden nicht erzwingen. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


B. Bakteriologie, lafekttonakranklielten und dffentUohee 

SanltAtsweeen. 

1. Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

a. Allgemeine Bakteriologie. 

Agglntinatlonskttvetten. Von Dr. Franz Schreiber-Augsburg. Hy¬ 
gienische Rundschau; 1913, Nr. 10. 

Verfasser konstruierte für die orientierende Agglutination bei Typhus-, 
Ruhr-, Cholera- usw. Untersuchungen besondere unter Abdichtung mit Vaselin 
verschließbare Agglutinatiosküvetten, in denen die Semmtropfen vor Verdunsten 
geschützt sind. Die beiden Größen von 5 : 7,5 und 7,5 : 10 cm gestatten 6 
bis 6 Reihen von einzeln beimpften Tropfen auf der Deckplatte zu verteilen. 
Diese wird umgekehrt auf die Küvette gelegt und kommt 20 - 80 Minuten 
in den Brqtschrank. Dann durchmustert man summarisch. 

_ Dr. FastrBromberg. 


*) Fritsch sagte 1902 in München treffend: „Das Einholen der Ein¬ 
willigung des Patienten zu einer beabsichtigten Operation ist eine ethische 
ärztliche Pflicht, kann aber nicht zur Exkulpierui^ bei fehlerhaftem Handeln 
oder zur Rechtfertigung des ärztlichen Handelns überhaupt dienen." 
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b. Lepra. 

Die Lepra. Von Dr. Marjaax. Bevae d’Hygiöne et de Police sani- 
taire; 1918, Bd. 35, Nr. 8. 

Erschöpfende Darstellung der Lepra. Am Schlüsse fordert M. Maß¬ 
nahmen zom Schatze des Pablikams gegen die Leprösen. Allerdin^ sollen die 
SchatzmaBregeln nicht so drakonisch streng sein wie die deatscnen, die so 
scharf sind, daß sie meistenteils nicht angewandt werden. 

Dr. Dohr 11-Hannover. 


c. Gelbfieber. 

Die Yerbreitnng and Yorbengang des gelben Fiebers. Von J. H. 
White-New-Orleans. Aas Jonrn. of med. sc. Philadelphia. Ref. The joarn. 
of the am. med. ass.; 1918, Nr. 18. 

Das gelbe Fieber ist ansteckend nur in den ersten 3 Tagen des Anfalls; 
ein Moskito, der den Kranken nach dieser Zeit beißt, wird nicht infiziert. 
Die Stegomya selbst kann die Infektien auf einen Menschen erst 10 Tage nach 
der Anfnahme von Qelbfieberblat übertragen. Eine Qelbfieberattaqae gibt im 
allgemeinen, aber nicht immer Immunität. Endemische Herde werden nur aus- 

f erottet, wenn die Bratplätze aller Moskitoarten zerstört werden; also der 
tegomyae, Anophelesarten and Kuliziden. Dr. Mayer-Sinunem. 


Hygiene der amerikanischen Kanalzone (Gelbfleber-y Malaria* and 
Moskltobekämpfong). Von Dr. W. C. Qorgas, Chief sanitary officer, Isth- 
mian canalzone, Ancon. The jonrnal of the am. med. ass.; 1918, Nr. 18. 

Nach 10 Jahren intensiver Moskitobekämpf an g sanken in 
in Havanna die Todesfälle an Malaria von dnrcbschnittlich 350 im Jahre 
auf durchschnittlich 10. Der letzte Qelbfieberfall ereignete sich aaf der Land¬ 
enge Panama 1906. Die Franzosen mit 1600 weißen Angestellten haben 
beim Baa des Panamakanals an Gelbfieber 2050 Mann verloren; die Ame¬ 
rikaner büßten dagegen mit 5000 weißen Angestellten in demselben Zeitranm 
nur 18 daran ein. An Malaria waren noch 1906 aaf je 1000 Angestellte 
821 Mann erkrankt; diese Zahl sank 1911 auf 184. Die Sterblichkeit betrog 
auf 10489 amerikanische Angestellte in Panama 4,48 *’/o«. Der Gesundheit^ 
zastand, die Energie, die Lebensfreude waren vorzüglich. 

Die Theorie der Malaria- und Gelbfieberbekämpfung schreibt der Autor 
den Arbeiten von Bonald Boß 1898 und von Walter Beed, eines amerika¬ 
nischen Militärarztes zu. Die Kosten betragen in Panama im Jahre 400000$ 
= 1 Cent pro Tag und Kopf der Bevölkerung. Die Verhältnisse sind Jetzt so 
günstig, daß der Autor eine reichliche Einwanderung in Aussicht stellt. Fs 
sei die beste Möglichkeit gegeben, am Kanal das Leben zu einem einträglichen, 
erfolgreichen zu gestalten, ^ durch die Genüsse höherer Zivilisation auch 
versdiönt werden könne. _ Dr. Mayer-Simmem. 


d. Diphtherie. 

Heber einen Fall von Diphtherie nach Durchstechen der Ohrllpp* 
oben. Von Dr. Richard Pollack in Brünn. Wiener klin. Wochenschrift; 
1913, Nr. 22. 

Einem Säugling wurden von der Hebamme die Ohrläppchen durchstochen. 
An der Wunde entwickelten sich eitrige Borken. Unter starkem Fieber traten 
septische Erscheinungen auf, die zum Tode führten. 

Bei der Sektion fand sich eine Lobärpneumonie im rechten Unterlappen, 
Degeneration des Herzmuskels, der Leber und der Nieren, Blutungen in beiden 
Langen. Aus dem Saft der Langen wurden Diphtheriebazillen gezüchtet. Als 
Eintrittspforte der Bazillen müssen die Wanden der Ohrläppchen gelten, zumal 
die Sitte besteht, den Faden, der mit der Nadel durchs Ohrläppchen gezogen 
wird, mit Speichel anzufeuchten. Dr. Dohrn-Hannover. 


e. Epidemische Genickstarre. 

Die Gefahren des Antimeningitisserams. Von S. P. Kramer, M. D-< 
Chirarg am Cincinnati-Hospital, Cincinnati. The joam. of the am. med. ass.; 
1918, H. 18. 



Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitechriften. 


777 


In den Gesundheitsberichten der Vereinigten Staaten ^bt 1912 Dr. Frost 
einen Bericht über Todesfälle nach subarachnoidaler Injektion yon Antimenin* 
gitissernm. 1913 berichtet Parmelee über 10 Fälle von Atemlähmung, die 
innerhalb 15 Minuten nach Anwendung jenes Serams einsetzten. Das Gesund* 
heitsamt von Newyork gibt sogar Ratschläge, was bei Aussetzung der Atmnnng 
in solchen Fällen zu geschehen habe. Der Autor sieht die Beimengung yon 
0,5 Vo Trikresol als ursächliches Moment jener Schädigungen an, die dadurch 
bedingt seien, daß die Phenolkörper sich leicht mit Lipoidsubstanzen mischen. 
Besonders gefährlich ist es, wenn die Nadel bei der Injektion das ülum terminale 
yerletzt und eine künstliche Kommunikation mit dem Zontralkanal erzeugt. 
Auch K. kann über 6 Todesfälle nach Antimeningitissernm • Injektion berichten. 
Durch Versuche an Tieren weist er die Richtigkeit seiner Theorie nach. 

_ Dr. Mayer-Simmem, 


f. Spinale Kinderlähmung. 

Versuche, die Poliomyelitis mittels der Stalllliege (Stomoxys calcitrans). 
zu übertragen. Von Dr. W. A. Sawyer, Direktor des hyg. Labor, des 
kalifornischen Gesundheitsamtes und W. A. Herms, Prof, der Parasitologie 
an der kalifornischen üniyersität, Berkeley. The jonrn. of the am. med. ass.; 
1913, Nr. 7, S. 461. 

Auf dem 15. Internationalen Kongreß für Hygiene und Demographie 
teilte Rosenau mit, daß es ihm gelangen sei, mittelst der beißenden Stall¬ 
fliege gesunde Affen yon Poliomyelitis infizierten Affen zu infizieren. Für das 
staatliche Gesundheitsamt in Kalifornien war dieses Ergebnis yon großer Be¬ 
deutung, da damals in Kalifornien eine schwere Poliomyelitisepidemie herrschte. 
Wenn wirklich die Stallfliege der hauptsächlich in Betracht kommende Verbreiter 
der Krankheit war, so waren bis dahin wichtige Schritte gegen die Weiter- 
yerbreitung unterlassen und andere, die unnötig und lästig waren, durch- 
geführt worden.. Eine Bestätigung Rosenaus gaben übrigens die Ver¬ 
suche yon Anderson und Frost, die im Publ. healtb report, Washin^on 
1912 yeröffentlicht wurden; 8 gesunde Affen erkrankten 9 oder 10 Tage schon, 
nachdem 2 andere experimentell infiziert und yon Stallfliegen gebissen worden 
waren. 

Die Autoren dagegen waren nicht imstande, mittels der Stall¬ 
fliege Poliomyelitis yom Affen auf den Affen zu übertragen 
Sie bezweifeln daher, daß diese Fliege bei der Uebertragung einen regelmäßigen 
Faktor darstellt. Immerhin empfiehlt es sich, Krankenzimmer auch gegen diese 
Insekten zu schützen. Unter allen Umständen sind die Stallfliegen für das 
Bindyieh eine große Belästigung, und wahrscheinlich imstande, eine Reihe yon 
Tierkrankheiten zu übertragen — eine Bekämpfung ist darum also sicher 
anzuraten. Die Arbeit ist bemerkenswert durch die eingehende zoologische 
Untersuchung über Eier, Laryen, Pappen und die ganze Lebensgeschichte der 
Stomoxys calcitrans. _ Dr. Mayer-Simmern. 


g. Tuberkulose. 

Experimentelle Untersuchungen über das Vorkommen yon Tuberkel- 
bazillen Im Samen tnberknlSser Menschen. Von Dr. H. Do Id und Dr. 
A. R 0 1 h a k e r - Straßbarg. Zentralblatt für Bakteriologie; 1913, 1. Abt., Orig., 
Bd. 69, H. 5/6. 

Im Samen yon 24 tuberkulösen Leichen, die keine Genitaltuberkulose 
hatten, konnten 3 mal im gefärbten Präparat und 16 mal durch den Tieryersuch 
Taberkelbazillen nachgewiesen werden. Die 16 Fälle betrafen alle schwere, 
zum Tode führende Lungentuberkulosen. Bei 8 tuberkulösen Männern konnten 
während des Lebens keine Taberkelbazillen nachgewiesen werden. 

_ Dr. Hutt-Sagan. 


Das Vorkommen von Taberkelbazillen Im strömenden Blut. Von 
Dr. A. Rothaker und Charon-Straßburg. Zentralblatt für Bakteriologie; 
1913, 1. Abt, Orig., Bd. 69, H. 7. 

Aus den zahlreichen neuen Arbeiten über das yorliegende Thema geht 
hervor, daß zwar mikroskopisch yon Vielen Forschern häufig, durch den Tier- 



778 


JUeinere Kltteilangeii and Beferate aas 2Saitsdurifteii. 


versach aber nar selten Taberkelbazillen im kreisenden Blnt gefunden worden. 
Abgesehmi von Veronreinigongen bd wenig genauen Arbeiten können nach der 
Verfasser Ansicht Lecithinschollen des Blutes Tuberkelbazillen yortäuschen. 
Sie selbst fanden in 46 nach der Stäublischen Methode (Elssi^äare-Antifonnia) 
untersuchten Blutproben Tuberkulöser nur einmal durch Impfung nachweisbare 
Taberkelbazillen bei einem Fall von Miliartuberkulose, ln 12 Fällen fanden 
sie mikroskopisch verdächtige, säurefeste Stäbchen, und zwar bei schwerkranken 
mehr als bei leichtkranken. Dementsprechend kommen sie zu dem SchluS, daß 
die Taberkelbazillen doch nur bei Miliartuberkulose oder anderen schweren 
Formen der Taberkulose im Blat strömen. Dr. Hutt-Sagan. 

Phthlologlsche Streitfragen and Ergebnisse (Taberkelbazlllennach- 
weis Im Blut; Taberkulose and Schwangerschaft). Von Dr. Köhler- 
Holsterhausen. Tuberkulosis; 1913, Nr. 2. 

1. Tuberkelbazillennachweis im Blute: Die mitgeteilten Untersuchungen 
sind wohl noch nicht als abgeschlossen zu betrachten; jedoch steht so viel 
fest, daß, entgegen früheren Anschauungen, der Tuberkelbazillennachweis im 
Blut bei Tuberkuösen bei exakter Technik zum mindesten sehr häufig gelingt, 
ferner daß das Kreisen von Tuberkelbazillen im Blute Tuberkulöser keineswegs 
den Anfang einer Miliartuberkulose bedeutet, sondern mit der Intensität des 
Prozesses wie mit der Prognose nichts zu tun hat. Eine Einigung über die 
Technik des Bazillennachweises ist erforderlich. 

2. Tuberkulose und Schwangerschaft: Der künstliche Abort sollte nur 
nach sorgfältiger Erwägung aller einschlägigen Momente und nach Bücksprache 
mit den Lungenarzt von den Gynäkologen befürwortet werden. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

üeber die Yerhütong der mikroskopischen Fehldiagnose der Tuberkel* 
bazUlen. Von Dr. Hans Bontemps in Hamburg-Altona. Deutsche Med. 
Wochenschrift; 1918, Nr. 10. 

Verfasser konnte bei Sputumuntersuchungen besonders im Anreicherangs¬ 
verfahren einige Male stäbebenartige Gebilde, die zum Teil Verzweig^ungeo 
aufweisen, feststellen, die sich gut nach Ziehl-NieIsen färbten und nut 
Taberkelbazillen verwechselt werden konnten. Bei der näheren Prüfung dieser 
Gebilde ergab sich nun, daß es sich in diesen Fällen um zertrümmerte 
Lycopodiumsporen bandelte. Da Lycopodium als Pillenstreupulver vielfach 
verwendet wird, so erscheint es möglich, daß diese zertrümmerten Sporen unter 
Umständen in das Sputum gelangen und hier za Täuschungen Veranlassung 
geben können. _ Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Die Anwendnng der RSntgenstrahlen bei der Diagnose der FrBh* 
formen der Tnberkalose bei Scbnlklndern. Von A. G. L. Be ade, med. 
ass. pnblic health department, L. C. C.; Kinderarzt, Böntgenologe, Midmay 
Hospital, Bethual Green. Pnblic health; Juni 1918, Nr. 9. 

Bei Schulkindern mit blassem Aussehen, schlechter Ernährung, Gewichts¬ 
abnahme, mit Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit können körperliche physi¬ 
kalische Lungensymptome fehlen; Sputum ist schwer zu erhalten; die 
Pirqnetsche Reaktion ist nur bei ganz jungen Kindern von Wert, diagnostische 
Tuberkulininjektionen sind aber gefährlich; außerdem lassen sich die Eltern diese 
Proben nur mit Widerwillen gefallen. Und doch führt die Familiengeschichte, 
die Neigung zu Ohnmachtsaniällen, zu Müdigkeit, zu Temperatursteigerung za 
der Annahme, daß Tuberkulose vorliegen müsse. Die Untersuchung von ^ im 
Carsholton Kinderhospital untersuchten Fällen ergab: Pirquet positiv in 
allen Fällen; Hasten in 18, nächtliche Verschlimmerung bei 6 hiervon, kein 
Hasten bei 15; Temperatursteigerung bei 15 Kindern. An der Lunge keine 
Veränderung in 16, gelegentliche Veränderung in 5 Fällen. Dagegen ergab die 
Radioskopie: Schatten an der Wurzel beider Langen in 13, am rechten Hilus 
in 8, am linken in 8, an dem rechten Lungenbilus stärker in 4 Fällen. Aehn- 
lieh waren die Röntgenbefunde bei 29 tuberkulösen Schulkindern Londons, die 
weniger gründlich untersucht werden konnten, da die Befunde nur gelegentlich 
der Bchulbesichtigungen erhoben wurden. Findet man auf dem Röntgenschirm 
Schatten am Hilus, so können sie bedingt sein durch Vergrößerung der Bronchial- 
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drüsen, fibröse Verdickungen in der Umgebung, geheilte tuberkulöse Herde und 
schließlich durch aktive Tuberkulose dieser Gegend. Fehlen physikalische 
Zeichen, so ist der Fall noch nicht weit vorgeschritten. 

Das Metropoliten Asjlums Board in London hat für solche Kinder bisher 
8 Anstalten errichtet: Das Queen Marys Hospital in Carshaiton, das Millfield 
Sanatorium in Littlehampton, wo auch Schulen für die Kinder eröffnet sind, 
und das East Cliff House in Margate für chirurgische Tuberkulose. 

_ Dr. Mayer>Simmern. 


lieber die Bedeutung der Binderbazillen für den Menschen. Von 
Geh. Med.'Bat Prof. Dr. G. Orth-Berlin. Berliner Klin. Wochenschrift; 1918, 
Nr. 10, S. 429-485. 

Wenn auch die wichtigste Ansteckungsquelle ftir die Tuberkulose der 
tuberkulöse Mensch ist, so spielt doch auch cGe Bindertuberkulose eine wichtige 
Bolle. Die Bedeutung für den Mensch kann man danach abschätzen, wie 
häufig man Bazillen des Typus bovinus bei tuberkulösen Menschen findet. Zn 
ihrem Nachweis ist der Tierversuch am Kaninchen notwendig. Wenn auch bei 
Erwachsenen mit Lungentuberkulose der Typus bovinus nur ganz ausnahms¬ 
weise gefunden wird, so ändert sich das Bild doch ganz wesentlich bei der Kinder- 
tuberkulose. Bei Kindern tritt die Lungentuberkulose gegenüber den anderen 
Tuberkuloseformen wesentlich zurück, besonders in der Mortalitätsstatistik. 
Ca. 10^jo der tödlichen Kindertnberknlose wird vom Typus bovinus hervor- 
gerufen. Nach einer neuen von Fraser veröffentlichen Statistik ist bei tuber¬ 
kulosekranken Kindern, die aus tuberkulosekranken Familien stammen, in 71<Vo 
die Krankheit durch den Typus humanus und nur in 19<*/o durch den Typus 
bovinus gefunden, dagegen bei Kindern ans nicht tuberkulöser Familie in 88**/o 
der Typus bovinus. Als Uebertragungsweg kommt vor allem die Milch in 
Betracht. Aber damit, daß eine gewisse Zahl von Menschen durch den Kinder- 
bacillus erkrankt, ist seine Bedeutung nicht erschöpft. Man muß mit der 
Möglichkeit einer Umwandlung rechnen, vielleicht kann sich der Typus bovinus 
in den Typus humanus umwandeln. Außerdem kann das Ueberstehen einer Perl- 
sucbtinfektion in der Jugend einen Einfluß auf die Erkrankung in späterem 
Lebensalter ausüben. Es gibt zwar eine gewisse erworbene Immunität gegen 
Tuberkulose, aber sie ist nicht imstande, eine spätece Beininfektion unschäduch 
zu machen. Es kann von einem alten tuberkulösen Herde eine Neuinfektion 
der Nachbarschaft ansgehen (endogene Infektion) oder von außen her eine 
Infektion entfernter Organe entstehen (exogene Infektion). Frau Babinowitsch 
hat in einer verkalkten Lympbdrüse Bazillen des Typus bovinus und in frischen 
Lungenherden Bazillen des Typus humanus bei einem Individuum festgestellL 
Man muß mit der Tatsache rechnen, daß durch eine leichte Tuberkulose- 
erkrankung Verhältnisse erzeugt werden, die der Entwicklung nicht nur der 
gewöhnlichen Lungentuberkulose, sondern der Schwindsucht günstig sind. Durch 
die erste Infektion wird nicht eine Immunität, sondern eine Disposition zu 
schwererer Erkrankung geschaffen. Da die erste Infektion im Kindesalter zu 
IQO/o durch die Bazillen des Typus bovinus geschieht, muß dessen Bedeutung 
noch viel höher eingeschätzt werden. 

Man muß daher in erster Linie den Kampf gegen die menschliche Tuber¬ 
kulose aufnehmen, darf aber darüber den Kampf g^en die Bindertuberkulose 
nicht vernachlässigen. Dr. Beintker -Düsseldorf. 


Ueber die Bedeutung der Bindertuberkulose ffir den Menschen. 
Diskussionsbemerkungen zu dem Vortrage von Orth (s. das vorstehende Re¬ 
ferat). Von Geh. Beg.-Bat Prof. Dr. A. Web er-Berlin. Berliner Klin. Wochen¬ 
schrift; Nr. 12, S. 583-635. 

Wenn die Binderbazillen bei der Verbreitung der Tuberkulose eine der¬ 
artige Rolle spielte, wie Orth sie annimmt, so müßte das in den epidemio¬ 
logischen Verhältnissen zum Ausdruck kommen, was noch nicht sicher fest- 
gestellt ist. Auch die Sammelforschung über Bindertuberkulose hat ergeben, 
daß von 280 Kindern, die sicher Milch von Kühen, die an Eutertnberkulose 
erkrankt waren, genossen haben, nur zwei an einer Infektion mit Typus bovinus 
erkrankt sind, von den übrigen, die z. T. bereits sieben Jahre beobachtet sind, 
ist keines an Tuberkulose gestorben oder an offenbarer Tuberkulose erkrankt. 
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Aber trotzdem wird durch die Veröffentlichung des Beichsgesnndheitssmtes 
ständig auf die Gefahren des Genusses verdächtiger Milch und perlsttcbtig«n 
Fleisches hingewiesen. Für eine Umwandlung des Typus bovinus in Typus 
humanus ist noch kein sicherer Beweis vorhanden, dagegen wurde bei einem 
Knaben, der an tuberkulöser Eiternng eines Mittelbandknochens erkrankt war, 
ständig, auch noch 10'/s Jahre nach der Erkrankung Typus bovinus nacbg^- 
wiesen. Die Infektion im jugendlichen Alter kann ebensogut durch Typus 
bovinus, wie durch Typus humanus erfolgen. Vielleicht sind es avirnlente 
Tnberkelbazillenstämme, die eine gewisse äimunität hervorrnfen. 

Dr. Beintker*Düsseldorf. 

Untersuchungen Uber die tuberkulöse Infektion im Kindesalter. Von 
Dr. Arent de Besehe. Deutsche med. Wochenschrift; 1918, Nr. 10. 

Der Verfasser hat in den Jahren 1909—1912 in systematischer Weise 
die Mesenterialdrüsen und die Halsdrüsen von 134 im pathologisch • anatomischen 
Institut des Beichshospitals in Kristiania zur Obduktion gekommenen Kindern 
auf Meerschweinchen eingeimpft und den Typus der Tuberkelbazillen in ge¬ 
nannter Weise festgestellt. In 60 von den zur Verimpfung gelangten Fällen 
wurden durch den Tierversuch Tuberkelbazillen aufgefnnden, die dann weiter 
durch Verimpfung auf Kaninchen und Beobachtung ihrer Wachstnmseigentümlich- 
keiten auf künstlichen Nährböden genauer identifiziert wurden. Es konnten 
nun in 45 Fällen der Typus humanus, in 3 Fällen der Typus bovinus und in 
1 Falle eine Mischung beider Typen festgestellt werden. In einem Falle ge¬ 
lang die Identifizierung nicht. 

Da das Material, das zur Verarbeitung gekommen ist, nicht ausgesucht 
war, sondern sämtliche Tnberknlösen innerhalb eines bestimmten Zeitraumes 
untersucht wurden, so dürfte obiges Ergebnis ein gutes Bild von den Verhält¬ 
nissen zwischen der humanen und bovmen Tnberknloseinfektion bei Kindern 
in einer Stadt wie Kristiania darstellen. Man muß hiernach annehmen, daß 
etwa 6—8 */o der tnberknlösen Infektion im Kindesalter von Kühen, die übrigen 
vom Menschen herstammen. Dr. B. Mohr man n-Stade. 


Ueber das Vorkommen von Geflügel-Tuberkulose beim Mensches. 
Von Dr. Emst Löwenstein-Wien. Wiener klinische Wochenschrift; 1918, 
Nr. 20. 

Das Vorkommen der Geflügel tuberkulöse beim Menschen ist häufiger, 
als man bisher angenommen hat. 

Die Infektion kann durch den Genuß von Eiern tuberkulöser Hühner 
erfolgen, da diese Tnberkelbazillen in großer Menge enthalten. In künstlich 
infizierten Eiern wurden die Hühnertuberknlosebazillen durch „Keraweich*- 
Kochen nicht geschädigt, selbst in zwei hartgekochten Eiern ließen sich 
noch Tnberkelbazillen nach weisen. 

Solche Fälle sind sowohl durch den bakteriologischen Befnnd, als durch 
den klinischen Verlau charakterisiert. 

A. Bakteriologisch: Bei allen Krankheitsföllen, bei welchem man 
säurefeste Bazillen findet, die für Meechweinchen aber nicht pathogen sind, 
muß man noch Uebertagungsversnehe auf Kaninchen und Hühner sowie Bein- 
knlturversnch machen. 

Eine einfachere Methode der Identifizierung ist die Hantimpfnng mit 
Geflügeltnberkulin. Solche Patienten (Kinder) reagieren auf humanes Tuber¬ 
kulin gar nicht, auf Geflügel tuberknlin sehr heftig. Bei Erwachsenen, die 
überhaupt sehr oft Tuberkulinreaktion (humaner Typus) zeigen, darf diese 
Beaktion nicht irreführen. In solchen Fällen ist nur die Reaktion auf Qe- 
flügeltnberknlin für die Diagnose ausschlaggebend. 

B. Klinisch: Der Verlauf war in zwei Fällen von kindlicher Nieren- 
tnberknlose außerordentlich ähnlich und erinnert an den Verlauf einer gut¬ 
artigen Septikämie. Oft jahrelang bestehendes Fieber mit niedriger Morgen- und 
hoher, bis 88,8* steigender Abendtemperatur. Höchst auffallend war die Beob¬ 
achtung, daß die Temperatur durch Antipyretica (Pyramiden) nicht beeinflußt 
werden konnte. Trotz der langen Dauer des Fiebers war der Allgemeinzustand 
ein durchaus günstiger. Die Herdsymtome sind trotz der großen Bazillen- 
mengen im tuberkulösen Herd sehr gering. 
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' Die beiden, ndr aaf Geflttgeltaherkalin re^ercnden Fälle warden auch 
mit Qeflttgeltaberkalin behandelt and sind seit einem Jahre völlig symptomlos. 

_ Dr. Dohrn-Hannover. 

lieber angeborene Taberknlose. Von Prof. Dr. Francis Harbitz- 
Kristiania. M&nchener mediz. Wochenschrift; 1913, Nr. 14. 

Angeborene Taberknlose ist änßerst selten. Verfasser beschreibt einen 
derartigen Fall. Es handelt sich am das Kind einer Fran, die an Qenital- 
and Allgemeintaberkalose 25 Tage nach der Entbindang za gronde ging. Das 
Kind, das alsbald nach der Gebart von der Matter getrennt worden war, kam 
«m gleichen Tage mit der Matter zar Sektion. Die weitgehenden tnberkalOsen 
Befände des Kindes werden darch Placentartnberkalose entstanden erklärt. Die 
Taberknloseinfektion der Jagendlichen nimmt im 1. Lehensjahr von Monat za 
Monat, später bis zam 16. Jahr von Jahr za Jahr za. Von 481 im pathologisch¬ 
anatomischen Institat Kristiania während der Jahre 1898—1912 waren 41% 
taberkolds infiziert. Auf 100 Leichen berechnet waren taberknlös infiziert: 


1. 

2. 

8 . 

4. 

5. 

6. 

7. 8. 9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 16. 

Jahr. 

20 

26 

81 

83 

56 

80 

46 65 67 

78 

93 

69 

69 

92 80 



Von den 187 

obduzierten, bis ‘/a Jahre a 

Iten 

Kindern 

waren 15 

= 11% 


taberkolOs infiziert; von 64 obduzierten Jahr alten Kindern dagegen 

26 = 89% Im ersten Lebensmonat ist die taberkolöse Infektion äußerst 
selten. Dr. Graß 1-Kempten. 

Ein Fall von angeborener Taberknlose. Von M. Zar fl. Wiener 
klinische Wochenschrift; 1913, Nr. 10. 

Der Säugling einer schwertaberkalösen Matter starb im Alter von 
51 Tagen. Bei der Übdaktion fand sich käsige Taberknlose der Lymphdräsen. 
ln fast sämtlichen inneren Organen befanden sich reichliche verkäsende Taberkel. 

In derselben Tagung der Wiener Gesellschaft für Kinderheilkunde be¬ 
richtet Hochsinger über ein Kind, bei dem schwere tuberkulöse Verände¬ 
rungen schon am 17. Lebenstage gefunden wurden. — Lawatschek berichtet 
im Verein deutscher Aerzte in Prag über ein £[ind, daß schon am 88. Lebens¬ 
tage einen positiven Pirqaet zeigte. Der Vater des Kindes war krank, die 
Matter gesund, sämtliche Geschwister starben an Taberknlose. Schon im Alter 
von 2 Monaten wurde mit Taberkalininjektionen begonnen. Das Kind, das von 
der Infektionsquelle möglichst ferngehalten wurde and unter geregelten Ver¬ 
hältnissen aofwachs, blieb gesand. Dr. Dohrn-Hannover. 

lieber den Einflnfi der Generationsvorgänge auf die Lnngentaber- 
knlose. Von Wilh. Köhne-Göttingen. Beiträge zar Klinik der Tuberkulose; 
1913, Bd. XXVI, Heft 1. 

K ö h n e hat das Material der Göttinger Lungenfürsorgestelle zar ünter- 
suchung des Einflusses der Generationsvorgänge auf die Langentuberkuloae 
benatzt. Sein Material bezieht sich auf 22 Fälle, bei denen Schwangerschaft, 
Gehurt und Wochenbett in die Beobachtangszeit der Fttrsorgestelle fielen. Die 
meisten Fälle konnten längere Zeit beobachtet werden. Auf Grund seiner 
-Beobachtungen kommt Köhne zu folgenden Ergebnissen: 

1. Tuberkulosen, bei denen bereits eine Tendenz zur Schrumpfung be¬ 
merkbar ist, werden durch Förderung des Schrumpfun^prozesses unter dem 
Einfluß der Gravidität günstig beeinflußt, in vielen Fällen wird die Tendenz 
zar Schrumpfang durch die Schwangerschaft hervorgerufen. 

2. In der Minderzahl der Fälle wird die Tuberkulose ungünstig beeinfloßt. 

3. Eine Veranlassung zur Verhütung der Konzeption bei Phthisikern 
liegt im allgemeinen nicht vor. 

4. Die Einleitung des Abortus artificialis ist zumeist nicht indiziert; 
bei bereits nachweislicher Progredienz der Lungenverändemngen während der 
Gravidität kann die Indikation zum Abort noch angenommen werden, meist 
wird dieser aber zu spät erfolgen. 

5. Unbedingtes Verbot des Stillens. (Eine hinreichende Begründung ist 
allerdings aus der Arbeit nicht zu entnehmen. Bef.) 

6. Forderung der Aufnahme tuberkulöser Schwangeren in die Lungen¬ 
heilstätten. Dr. D^oh r n - Hannover. 
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Tnberknlose und Schwangerschaft. Von G. Seil heim. Taberknlosis' 
1918, Nr, 7. 

Aktiv taberkolöse, nicht schwangere Frauen haben ihre Tuberkulose 
unter allen Umstanden zu inaktivieren, bevor sie schwanger werden. Bei aktir 
tuberkulösen schwangeren Frauen ist die Gravidität möglichst frühzeitig za 
unterbrechen. Bei inaktiver Tuberkulose ist nur eine schonende Betätigung 
der Fortpflanzung zulässig. Während aktiv tuberkulöse Frauen überlmupt 
nicht stillen dürfen, sollen inaktiv tuberkulöse die äußerste Zurückhaltung 
hierin beobachten. Dr. Wolf>Witzenhansen. 


Anomalien des ersten Bippenringes und Lungentuberkulose mit be« 
sonderer Berücksichtigung der Hartschen Lehre von der mechanischen 
Disposition der Lungen zur tuberkulösen Phthise. Von Privatdozent Dr. 
W. H. Schnitze, Prosektor. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose; 1918, 
Band XXVI, Heft 2. 

Schnitze kommt auf Grund eigener Beobachtungen und Messungen, 
die er'zur Nachprüfung der Hartschen Lehre über die me^anische Disposition 
der Langen zur tuberkulösen Phthise angestellt hat, zu folgenden Resultaten: 

1. Weder einer abnormen Kürze und frühzeitigen Verknöcherung des 
ersten Rippenknorpels, noch der Ausbildung einer längsovalen Thoraxapertor 
ist eine ausschlaggebende Rolle für die Entstehung der Lungentuberkulose 
zuzuschreiben. 

2. Zwischen einer Gelenkbildung am ersten Rippenknorpel und Heilung 
einer Lungentuberkulose sind keine Beziehungen zu erblicken. 

Dr. Dohrn-Hannnover. 


lieber den Thorax asthenicns. Von Prof. Dr. Stiller-Budapest. 
Tuberculosis; 1918, Nr. 5. 

Der paralytische Habitus ist ursprünglich und seinem Wesen nach der 
asthenische und nur sekundär auch der phtbisische; der höhere Begriff ist der 
der Asthenie; denn alle durch ihren Körperbau markierten Phthisiker, also die 
meisten, sind Astheniker, aber nur die wenigsten Astheniker. Die asthenische 
Genese der meisten Fälle von Lungentuberkulose zeigt sich auch darin, daß 
diese ebenso wie die Chlorose, das Magengeschwür und die orthotische Albe- 
minurie, als Aeste des asthenischen Stammes, ebenso wie der Morbus asthenicae 
selbst, meist in der ersten Blütezeit des Lebens zam Ausbruch kommt, und daß 
endlich alle diese demselben Boden entwachsenen Krankheiten enge Beziehungen 
zur Phthise anfweisen. Auch die moderne physikalisch • diätetische Behandlung 
der Lungenkranken ist eigentlich eine Therapie der Asthenie und erst mittelbar 
die der Phthise. Die asthenische Lehre erbringt den doppelten Beweis dafür, 
daß der paralytische Brust und Körperbau nicht eine Folge der Phthise sein 
kann: den klinischen Beweis in der Erfahrung, daß cs Tausende und aber Tausende 
von Asthenikern gibt, die den auffälligen paralytischen Habitus darbieten, ohne 
je an Tuberkulose gelitten zu haben, sowie den anatomische darin, daß der Defekt 
des zehnten ebenso wie die Verkürzung des ersten Bippenknorpels kein Produkt 
der Abmagerung sein kann, ebensowenig wie diese einen spitzen Angulus epiga- 
stricus, ein enges Becken, eine geringe Beckenneigung und ein dünnes Knochen- 
gebälke wird erzeugen können, wo ursprünglich von der Geburt her konträre 
Verhältnisse bestanden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Häufigkeit der Tuberkulose während des Schulalters und die 
Mittel Ihrer Erkennung. Von J. Priestley. Internationales Archiv für 
Schulhygiene; 1913, H. 2. 

Es gibt drei Methoden, mit Hilfe deren das Vorhandensein der Tuber- 
knlose bei Kindern jedes schulpflichtigen Alters beurteilt werden kann: 
1. Anfzählen der Fälle, die in verschiedenen Gruppen von Schulkindern beob¬ 
achtet werden, 2. Feststcllcn des Verhältnisses, in dem Tnbcrkulose bei den 
Obduktionen gefunden wird, H. Notieren des Verhältnisses, in dem positive 
Reaktion auf Tuberkulin eintritt. Werden die Fälle (aller Arten), in denen 
Tuberkulose bei Schulkindern auftritt, aufgezählt, so ergibt sich ein nicht höherer 
Prozentsatz als 0,5. Werden aber Taberkuloseerkrankungen bei Obdnktionon 
von Kindern schnlpflichtigon Alters festgestcllt, so ergibt sich, daß SO bis 40*/o 
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taberhnlös sind. Werden schlieBIicb' Taberknlinimpfangen bei sohatpflichtigen 
Kindern angewandt, so reagieren 60"/, nnd darüber. Nicht jedes Kind, das mit 
Tnberkelbaziilen infiziert wurde, ist als tuberknlOs anznsehen, wie man früher 
glaubte. Es muß ermittelt werden, warum sich bei so wenigen der infizierten 
Kinder die Tuberkulose im alten Sinne entwickelte. Bei der Besprechung der 
Diagnose der Lungentuberkulose ist es erforderlich, die Aufmerksamkeit auf 
die große Anzahl der Fälle zu lenken, in denen eine schwache Dämpfung bei 
der Perkussion ohne Veränderung der Atmungsgeräusche bei gesunden oder 
quasi gesunden Kindern angetroffen wird. Dr. Wolf • Witzenhansen. 


Tuberkulose und soziale FBrsoi^. Von Prof. M. Mosse-Berlin. 
Tuberculosis; 1918, Nr. 7. 

Die Statistik lehrt einen engen Zusammenhang zwischen dem Grade des 
Wohlstandes nnd der Häufigkeit der Tuberkulose. Soll in Deutschland die 
Bekämpfung der Tuberkulose mit Erfolg durcbgefübrt werden, so muß es sich 
im wesentlichen darum handeln, auf der einen Seite bessere Lohnbedingungen 
zu schaffen, auf der anderen Seite die Höhe der Lebensmittelpreise nnd der 
Mietsrente nach Möglichkeit zu beseitigen. Ist doch das Lohneinkommen des 
deutschen Arbeiters um 25*/, geringer als das des englischen, die Mietsrente 
aber um 28 "/g nnd die Lebensmittelpreise um S*’/« höher. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhansen. 

Fürsorge bei der Berufswahl mit Rücksicht auf die Tuberkulose. 
Von Dr. Ludwig Telekj. Wiener klinische Wochenschrift; 1913, Nr. 11. 

Der bisherigen Handhabung der ärztlichen Beratung bei der Berufswahl 
haften große Mängel an. Sie bestehen darin, daß die Beratung meistenteils 
erst nach der Berufswahl erfolgt, wenn die jungen Leute bereits einen Lehr* 
platz gefunden haben. Der Arzt wird sich unter diesen Umständen nur bei 
ausgesprochen schweren Krankheiten dazu verstehen, den Untersuchten auszu- 
schUeßen. Weiterhin wird der Wert der ärztlichen Untersuchung dadurch 
abgeschwächt, daß sie meistenteils nur für solche Berufe erfolgt, zu denen 
ein übermäßiger Zudrang besteht. Man hat keine Gewähr, daß der ans dem 
einen Beruf Abgewiesene nicht einen anderen Beruf ergreift, der für ihn noch 
gesundheitsschädlicher ist, von dom ihn aber der Zwang einer ärztlichen 
Untersuchung nicht fernbält. Die endgültige Abweisung eines Lehrlings durch 
den Arzt ist insofern noch besonders schwierig, als die Kinder zu einer Zeit 
untersucht werden, wo der Körper an der Schwelle des Entwicklungs- 
alters steht. Man kann zu dieser Zeit nicht wissen, ob nicht leichte Unregel¬ 
mäßigkeiten des Körpers sich bei besserer Ernährung und bei regelmäßiger 
körperlicher Arbeit "bessern oder verschlechtern werden. 

Für die Durchführung der ärztlichen Beratung bei der Berufswahl ist 
es deshalb unbedingt notwendig, daß die Beratung vor der wirkUcben Berufs¬ 
wahl erfolgt. Fernerhin, daß sie durch einen Arzt vorgenommen wird, der an 
d m Ergebnis derselben völlig unbeteiligt und unbeeinflußt ist, und daß dieser 
Arzt auch mit den Einzelheiten der verschiedenen Gewerbebetriebe gut ver¬ 
trant ist. 

Um sämtliche Schäden der Berufsarbeit zu beseitigen, ist ein Schutz des 
jugendlichen Organismus gegen jedes Uebermaß von Arbeit notwendig. Hierzu 
wäre ein Heraufrttcken d^ Schutzalters auf das 16. Lebensjahr erforderlich. 
Fernerhin auch die Einführung eines Maximalarbeitstages von 10 Stunden für 
Personen unter 18 Jahren, wie es Kaup bereits gefordert hat. 

Wie wenig Verständnis die Berufsberatung in der arbeitenden Bevölke¬ 
rung findet, geht aus der Tatsache hervor, daß die von Teleky eingerichtete 
Beratungsstelle in 8*/« Jahren nnr von ca. 800 Knaben und Mädchen trotz 
eifriger Propaganda aufgesucht wurde. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Uebertragung der Tuberkulose durch Ausbürsten beschmutzter 
Kleldungrsstttcke. Von M. P. Chausse. Revue d’Hygiöne et de Police sani- 
taire; 19I3, Bd. 36, Nr. 6. 

Durch Tierversuche beweist der Verfasser, daß das Ausbürsten be- 
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schmntzter Kleidnngsstäcke von LnDgenkranken eine sehr wichtige Bolle bei 
der Uebertragnng der Tnberknlose spielt. Die Versnche wnrden derart an* 
gestellt, daß Leinenstiicke, die mit bazillenhaltigem, eingetrocknetem Ans- 
wnrf beschmutzt waren, in einem abgeschlossenen Kasten gebürstet worden. 
Von den Meerschweinchen, die in den Kasten eingesperrt waren, starb die Hälfte 
an Tnberkolose. 

Es zeigte sich auch bei diesen Versnchen, die bei verschiedenen Fenchtig* 
keitsgraden ausgefährt wurden, daß die Lebensfähigkeit der Tnberkelbazillen am 
so. rascher erlischt, je stärker sie der Anstrocknnng aasgesetzt werden. So 
sterben sie auf Glasplatten gebracht sehr viel schneller ab als auf Leinenstücken, 
wo sie länger feucht bleiben. Je fenchter das Zimmer, am so länger leben die 
Bazillen. Im allgemeinen wird man mit einer Lebensfähigkeit von 5 bis 10 Tagen 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur rechnen müssen. Sie kann aber unter be* 
sonders günstigen Verhältnissen auch 5—6 Wochen erreichen. 

Das Ausbürsten tuberkuloseinfizierter Kleidungsstücke ist nicht nnr für 
den Bürstenden selbst, sondern auch für seine Mitmenschen eine Gefahr. Die 
Gefährdung ist am so größer, je häufiger und tiefer der Mensch athmet nnd 
damit am so mehr oder weniger emporgewirbelte Bazillen aufnimmt. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 


Todesfälle an Tnberknlose im 5. Bezirk von Philadelphia während 
einer Periode von 47 Jahren. Von F. A. Craig, Philadelphia. Ans Jonmal 
of publ. health, New-York Jan. 1913. Bef. The jonm. of am. med. ass.; Nr. 9, 
März 1913, S. 695. 

■ Der Nachweis, daß Tnberknlose eine Wohnnngskrankheit ist and 
daß gerade hier, die wesentliche Aufgabe ihrer Bekämprang liegt, war dadurch 
g^eben, daß von 2248 untersuchten Todesfällen 353 oder 15,7 */o der Gesamt¬ 
zahl 4 Jahre nach einem tödlich verlaufenden Fall in demselben Hanse anftraten. 
Bei Kindern erfolgte der Tod in der Mehrzahl der Fälle in demselben Jahre, bei 
Erwachsenen meistens im Jahre nach dem primären Fall. Die Krankheit nimmt 
eben bei Kindern einen rapideren Verlauf als bei Erwachsenen. 

Dr. Majer*Simmem. 


Die Bekämpfung der Tnberknlose im Mittelstände. Von Professor 
Dr. V. Drigalski-Halle. Hjgiene 1918, Nr. 14—15. 

Folgende Aufgaben sind zu erfüllen: 

1. ln erster Linie ist eine planmäßige Aufklärnng über das Wesen der 
Tuberkulose, ihre ßekämpfbarkeit und Heilbarkeit in den Kreisen der Mittel¬ 
standsangehörigen notwendig. 

2. Umfassende planmäßige Ermittelungen müssen sich an die Anfklärnng 
der Bevölkerung schließen, da ue Tuberkulose bekanntlich keine meldepflichtige 
Krankheit ist. 

3. Zur Ermöglichung der etwa nötigen materiellen Hilfen bedarf es des 
Znsammenschlusses der vorhandenen Organisationen. 

4. Neuer Vereine bedarf es auch znr Anfbringung der benötigten be¬ 
sonderen Geldmittel nicht. 

5. Die Errichtung einer Mittelstandsheilstätte wird für manche Gegenden 

in Frage kommen. Dr. Wolf- Witzenhansen. 


Ueber Dauererfolge nnd Schicksale von im Seehospize zn Triest 
1H96—1903 behandelten Brttnner tuberkulöser Kindern. Von Dr. Edmnnd 
Horaa-Brünn. Wiener klinische Wochenschrift; 1913, Nr. 11. 

Bei den großen Mitteln, die jetzt jährlich für tuberkulöse und tnber- 
kulosegefährdete Kinder aufgewandt werden, ist es von Interesse zu erfahren, 
wie sich die Dauererfolge der behandelten Kinder gestalten und ob sie im 
späteren Leben erwerbsfähig geworden sind. Von den behandelten Brünner 
Kindern hatten späterhin 8ö,25‘’/u Erwerbsfäbigkeit erlangt (60,6°/, geheilt, 
21,5” o gebessert). 

Unter den 70 Kindern, die zum Teil mehrere Male im Sechospiz zu 
Triest behandelt waren, befanden sich 40 Fälle chirurgischer Tuberkulose. Von 
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diesen waren 77,5 *‘/o bei späterer Nachprüfung gesund geblieben; 22,5 Vn waren 
wieder erkrankt. Sämtliche chirurgische Fälle waren jedoch später erwerbsfähig. 

Die Erfolge der 8V*monatigen Kur können deshalb als befriedigend an> 
gesehen werden. Die für die Kur aufgewandten Geldmittel sind gut angewandt. 

Dr. D 0 h r n • Hannover. 


Tuberkulose-Bekämpfung durch die Hospitallslerung der Infektiösen 
Kranken, yon Dr. H. Ulrici. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für 
soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik am 22. Mai 1913. Halbmonats¬ 
schrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1918, Nr. 14. 

Vortragender faßt seine Ausführungen in folgenden Thesen zusammen: 

1. Die Tuberkulose entsteht durch direkte Debertragung von Mensch zu 
Mensch; Infektionsquelle ist so gut wie ausschließlich der Lungentuberkulose. 

2. Der Infektion mit Tuberkelbazillen ent^ht nur ein geringer Bruchteil der 
Menschen, die das fünfzehnte Lebensjahr erreichen, aber die tuberkulöse 
Infektion erzeugt tuberkulöse Erkrankung nur in einem verhältnismäßig 
geringen Prozentsatz der Infektionen. 

8. Das Zustandekommen der tuberkulösen Erkrankung ist abhängig von der 
Art der Infektion, namentlich der Menge der aufgenommenen Bazillen 
einerseits, der Widerstandskraft des Individuums anderseits; in ganz be¬ 
sonders hohem Maße sind die Elindcr gefährdet. 

4. Die Tuberkulosemortalität bewegt sich, auf Lebende berechnet, rückläufig 

f leich der Gesamtmortalität; daß der Rückgang ein stärkerer ist, als der 
er Gesamtmortalität und daß insbesondere die bisherigen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in diesem Rückgang zum Ausdruck kommen, 
ist nicht eindeutig erwiesen. 

5. Ueber die Morbidität der Tuberkulose liegt bisher herzlich wenig brauch¬ 
bares Material vor. 

Ans diesen Feststellungen ergeben sich für die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose folgende drei Wege: 

Die Verhinderung der massigen Infektion vor allem der Kinder, 
die Hebung der Widerstandskraft der bedrohten Individuen, 
die Heilbehandlung bei initialen Tuberkulösen. 

Vortragender fügt hinzu, daß die Frage der Tuberkulose noch nicht ge¬ 
klärt sei. Er vergleicht den jetzigen Standpunkt mit der Aussicht von einem 
Berge an einem etwas dunstigen Tage. Die Sonne der Volksaufklärnng 
müsse mehr lacht bringen, unsere Waffen gegen diesen Feind müssen revidiert 
und unsere Rüstung muß ergänzt werden. Die ganze Angelegenheit ist ein 
soziales Problem. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Statistische Beiträge zur Frage der Hellstättenknren. Von Dr. 
F. Ko hl er-Holsterhausen-Werden. Zeitschrift für Tuberkulose; August 1913, 
Bd. XX, Heft 5. 

K. hat 4076 Tuberkulöse bis zu einer Frist von 10 Jahren nach einer 
Heilstättenkur von 2 zu 2 Jahren kontrolliert. Er teilt sie in solche, die 
die Kur vorschriftsmäßig (3 bis 4 Monate) durchgeführt haben und in solche, 
die die Kur vor dem Ende abbrachen oder schließlich in solche, die als 
ungeeignet nach kurzer Zeit entlassen werden mußten. Die Entlassenen werden 
je nach der Arbeitsfähigkeit eingestellt in arbeitsfähige, teilweise arbeitsfähige, 
arbeitsunfähige und Gestorbene. 

Kontrolliert wurden die Arbeitsverhältnisse von 


1. 4076 Tuberkulösen 2 Jahre nach der Kur 

2. 2944 „ 4 

8. 1877 „ 6 

4. 858 „ 8 

5. 83 „ 10 


nun 
n n n 

nun 
j> n n 


Das Resultat spricht durchaus für die Rentabilität der Heilstättenknren. 
Besonders wichtig ist hierbei die Wiederholung der Kur und die Fortsetzung 
der Kur bis zu ihren vorschriftsmäßigem Ende. Zahlengemäß wird der ^olg 
folgendermaßen dargestellt: 
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2 Jahre 

4 Jahre 

6 Jahre 

8 Jahre 

10 Jahre 

Bei durchgeführter Kur 

nach der 

nach der 

nach der 

nach der 

nach der 

Kur 

Kur 

Kur 

Kur 

Kur 

Voll arbeitsfähig 

60,2 «/o 

68,6 »/o 

46,6 > 

44,8> 

57,1 •/• 

Teilweise arbeitsfähig 

19,7 */o 

19,1 »/o 

18,0 o/o 

16,2 »/o 

14,7 V 

Arbeitsunfähig 

6,6 */• 

6,4 •/• 

6,4 »/• 

6,6«/o 

7,3 V 

Gestorben 

18,6 */o 

22,0 »/o 

6,0 ®/o : 

82,9 > 

20,6 V 


Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Ergrebnlese ttber die üntersachaag der Toberkaloseyerbreitang and 
die projektierte Toberkalosebekämpfang Im Landkreise Qaedlinbarg ala 
Muster der Bekämpfungsmaßnahmenin ländlichen Bezirken. Von Dr. med. 
Werner Fischer-Defoy-Dresden, Zeitschr. f. Tuberkulose; Bd. 20, H. B. 

Die Arbeit Fischers gibt eine ausführliche Darstellüng sämtlicher 
Faktoren, die bei der Tuberkulosebekämpfung zu berücksichtigen sind. Seine 
Leitsätze sind folgende: 

1. Der Mittelpunkt der Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande ist die 
Färsorgestelle. Ihr Leiter ist der FUrsorgearzt, der an verschiedenen 
Punkten des Kreises monatlich je eine regelmäßige Sprechstunde abhält. Thm zur 
Seite steht in jeder Gemeinde eine Gehilfin in der Person einer Gemeinde¬ 
schwester oder einer Helferin, die die Kranken in ihrer Wohnung aufzusuchen 
und die Ausführung der vom Arzte getroffenen Maßnahmen zu überwachen, 
ferner für die Aufklärung zu sorgen hat. 

2. Es ist unbedingt für jeden Tuberkulösen ein Heilstättenaufenthalt 
anzustreben, der, abgesehen von seinem heilenden Einfluß, einen großen, für die 
Tuberkulosebekämpfung unentbehrlichen erzieherischen Wert hat. Die Heilstätte 
soll den Kranken, der aus Bücksicht auf sein Leiden gezwungen ist, seinen 
Beruf zu wechseln, für diesen Vorbereiten. Nach seiner Entlassung hat sich 
die Fürsorge in jeder Hinsicht seiner anzunehmen. 

8. Eine wirksame Tuberkulosebekämpfung ist ohne gesetzliche Anzeige¬ 
pflicht nicht möglich. 

4. Der Kampf gegen den Tuberkelbacillus gründet sich zunächst tut 
einer Unschädlichmachung des menschlichen Auswurfs. Sie ist zu ergänien 
sowohl aurch persönliche Sauberkeit, als auch durch wiederholte Des¬ 
infektion, die beim Wohnungswechsel, beim Todesfall, nach der Ueberführung 
in die Heilstätte und auch sonst von Zeit zu Zeit aaszuführen ist. 

6. Die Isolierung des Bazillenverstreners ist eine dringende Notwendig¬ 
keit. Die Isolierung außerhalb des Hauses soll stets bei Gefährdung der Um¬ 
gebung des Kranken infolge ungenügender Wohnungsverhältnisse oder Miß¬ 
achtung der ärztlichen Vorschriften gefordert werden. 

6. Die Aufklärung der Landbevölkerung muß energisch betrieben 
werden. Sie ist zunächst Sache der mit der Fürsorge Vertrauten, soll aber auch 
durch die Vorführung eines für ländliche Verhältnisse eingerichteten Wander- 
zeltmuseums ergänzt werden. 

7. Die Hauptaufgaben der Wohnungshygiene sind auf dem Lande hin¬ 
sichtlich der Tuberkulosebekämpfung eine vernünftige Raumeinteilung und 
unbedingte Sauberkeit. Besondere Sorgfalt ist auf die Hygiene des Hofes zu 
verwenden. Mit der Wohnungshygiene soll Hand in Hand eke vernunftgemäße 
persönliche Hygiene gehen, die besonders in einer normalen Ernährung zum 
Ausdruck kommt. 

8. Da auch die Kinder sehr gefährdet sind, ist eine sorgfältige Ueber- 
waebung notwendig, die mit der Säuglingfürsorge einsetzt, und später von der 
Schule mit Unterstützung des Schularztes übernommen wird. Tuberkulöse 
sollen nicht heiraten. Die Kinder sollen vor jeder Ansteckungsgefahr peinlich 
bewahrt werden; körperliche Hygiene, bei der auf einen nicht übertriebenen 
Turnunterricht und Zahnpflege besonderer Wert zu legen ist, soll sie gegen den 
Kampf mit der Tuberkulose stählen. 

9. Die Grundlage des Kampfes gegen die Tuberkulose ist auf dem Lande 
der Kampf gegen die ünsauberkeit. Nur wenn er mit allen Mitteln und 
äußerster Z^igkeit geführt wird, ist ein Erfolg zu erhoffen. 

Dr. Dohrn-Hannover. 
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Tuberkulose in Deutschland nnd im Anslande. Von Prof. Dr. A; 
Kaiserling. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene u, praktische Hedizin; 
1913, Nr. 10, 11 u. 12. 

Die Lungenschwindsucht durch Gesetze zu bekämpfen, beruht auf den 
Erwägungen: 

1. die Lungenschwindsucht ist eine übertragbare Krankheit; 

2. ein Schutz der Gesunden liegt im öffentlichen Interesse; 

8. dieser Schutz der Gesunden ist nicht ohne Anwendung eines gewissen 
Zwanges erreichbar. 

Die Worte, die Koch 1883 schrieb, gelten noch heute, nämlich: „Es 
scheint mir nicht mehr verfrüht zu sein, mit prophylaktischen Maßregeln gegen 
die Tuberknlose yorzngehen. Aber bei der großen Ausdehnung dieser Krank¬ 
heit werden alle Schritte, welche gegen dieselbe getan werden, mit den sozialen 
Verhältnissen zu rechnen haben, nnd es wird deswegen sorgfältig zu erwägen 
sein, in welcher Weise und wieweit man auf diesem Wege gehen darf, ohne 
daß der gestiftete Nutzen durch unvermeidliche Störungen und andere Nach¬ 
teile wieder beeinträchtigt wird." 

Es folgt dann eine Besprechung der Maßnahmen gegen Tuberkulose in 
den verschiedenen Staaten; daranf wird die Anzeigepflicht für Tuberkulös 
in den deutschen Bundesstaaten dnrchgesprochen, ebenso in außerdeutscben 
Staaten nnd auf die erhebliche Verschiedenheit hingewiesen. Zur offen¬ 
kundigen Ueberwindnng der Seuche liegt noch das wichtigste Stück vor uns; 
wir bedürfen einer weitgehenden gesetzlichen Begelung. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Durch Mllchgennfl erzeng^te Tuberkulose mit besonderer Berflck- 
sichtigung der in England bevorstehenden vorbeugenden Gesetzgebung. 
Von Sheridan Delöpine, Professor of public health and bacteriolo^ in the 
nniversity of Manchester. Vortrag vor dem Pariser Kon^eß des Royal Institute 
of public health, 1913. The Journal of state medicine; 1913, XXI, Nr. 6, 
S. 336—363, mit 10 Tabellen nnd 2 Diagrammen. 

Aus der englischen Lebensstatistik für die Jahre 1891—1900 schließt 
der Autor, daß in den ersten 5 Lebensjahren die Formen der Tuberknlose am 
hänfl^ten sind. Auf 1 Million Kinder unter 6 Jahren betrug die jährliche 
Sterblichkeit an Tuberkulose in England nnd Wales 3930; die Sterblichkeit an 
Tuberkulose für alle Altersklassen betrug 2010. Es müssen also für die 
ersten 5 Jahre besondere Gründe maßgebend sein. 100 Fällen von Phthise 
in jenem Lebensalter stehen 850 Todesfälle an den übrigen Formen der Tuker- 
knlose gegenüber, während im Alter von 36—40 Jahren auf 100 Fälle von 
Phthise nur 5 letale Fälle anderer Tuberkulose entfallen. 

Auf 1161 Leichenuntersnchungen tuberkulöser ^nder, über die Bovaiw 
1908 in Washington berichtete — die Obduktionen waren innerhalb 20 Jahren 
in England gemacht — kamen 286 = 20,3 ‘’Z« primärer intestinaler Tuberkulose. 

Nach dem Berichte der englischen Tuberkulosekommission sind bei 22 "/g 
sämtlicher Menschen, die vor dem Alter von 15 Jahren an Tuberkulose sterben, 
die tuberkulösen Produkte bovinen Ursprungs; in den meisten dieser Fälle 
dürfte der Magendarmkanal der Infektionsweg sein. 

Zurzeit ist die tierärztliche Kontrolle der zur Milchversorgung der Städte 
dienenden Milch noch ungenügend. Auf eigene Faust haben sich einzelne 
Städte zu helfen gesucht: Manchester hatte sich auf Deläpines Anregung 
1896 eine Kontrolle geschaffen, die aber mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen 
hatte. Die Bede Kochs 1901 hatte die Wirkung, daß die Farmer die ge¬ 
troffenen Maßnahmen für unnötig und schikanös ansprachen nnd den tierärzt¬ 
lichen Inspektoren alle möglichen Hindernisse in den Weg legten. In den 
letzten 2—3 Jahren waren es wieder die in Aussicht gestellten, für den ganzen 
Staat gütigen Maßnahmen, die ihre Haltung beeinflußten, da sie glaubten, 
diese würden ihren Interessen mehr entgegenkommen, als die von Manchester 
selbst geschaffenen Kantelen. Wenn anfänglich der Prozentsatz der tuberkulös 
befundenen Milchtiere von 17,2®/« (18a6—1899) auf 8,9 ®/o in 1902 sank, so 
stieg er 1903 wieder auf 11,8 ®/«; er betritt jetzt lim Durchschnitt von 1907—1909) 
noch 6,36 ®/o (im Durchschnitt der 14 Jahre 8,8®/«). 1613 Farmen waren 4382 
mal revidiert worden; bei 414 Untersuchungen lieferten sie tuber- 
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kulöae Milch. Die Zahl der Farmen, in denen taberknlSse Kfihe nach¬ 
gewiesen wurden, hat in den letzten Jahren sogar zngenommen. Wenn der 
Inspektor kommt, werden tnberknlöse Kühe ras<m verkanft oder die Sparen 
werden anderweit verwischt. Trotz alledem gelang es, die den Konsumenten 
gelieferte Milch in Manchester so za bessern, daß nur noch ’/s der gegenüber 
vor 17 Jahren gefundenen Gesamtmenge tuberkulöse Milch ist, daß diese we¬ 
niger infektiös geworden ist und daß schließlich die Zahl der Tuberkulose bei 
Kinder unter 5 Jahren um die Hälfte reduziert werden konnte. Die in 
Manchester gesammelten Erfahrungen sollten dem ganzen Lande zugute kommen, 
durch Besserung der Kontrolle, Verstärkung der Zahl der Inspektoren, genaue 
Ausführung der bakteriologischen und exprimenteilen Proben. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 

Die Ansführungsbestimmungen der englischen Tuberkulosegesetie. 
(The tnberculosts regulatlons 1912.) Von Sir Shirley F. Murphy, F.R.C.S., 
Herausgeber des Public health. Public health; Februar 1913, XXVI, Nr. 5. 

Noch im Jahre 1907 hielt die Zentralbehörde eine gesetzliche Anzeige¬ 
pflicht bei Tuberkulose für verfrüht. Der Präsident lehnto es sogar ab, eine 
Abordnung der Londoner City und städtischer Behörden zu empfangen, die die 
Anzeigepflicht empfahlen. Schon 1909 aber wurde die Anzeigepfljcht vor- 
geschrieben für Kranke des Armengesetzes; 1911 für Kranke in Anstalten und 
im Dezember 1911 für die Patienten der Privatpraxis. Es handelt sich dabei 
gar nicht einmal um die Frage, ob eine Uebertragbarkeit möglich ist, ob die 
Erkrankung eine offene oder eine geschlossene ist. Eine wesentliche Be¬ 
schränkung aber ist dem Arzt auferlegt; die Diagnose darf nicht ausschließlich 
auf der Tuberkulinprobe beruhen — da diese zu unsicher ist. Ausgeschlossen 
von der Anzeige sind Insassen von Gefängnissen und irre Verbrecher; ferner, 
was auch für uns mit Rücksicht für die Frage des Berufsgeheimnisses 
von großem Interesse ist, solche Menschen, die vom Arzt bei der Untersuchung 
in bezug auf die Tauglichkeit für ein Amt oder bei Lebensversicherungen als 
krank befanden werden, schließlich Auswanderer, Arbeiter die vom Gewerbearzt 
nach dem Factory and worhop act untersucht werden und Bewohner könig¬ 
licher Insassen und Schiffe. 

Für die Anzeige erhält der private Arzt 2 s 6 d; der Arzt in Anstalten 
1 s. Die Leiter der Anstalten des Armengesetzes haben nur in bezug aut 
Aufnahme und Entlassung wöchentliche Berichte einzusenden. Aerzte staatlich 
anerkannter Heilstätten oder Fürsorgestellen sowie Schulärzte erhalten für ihre 
Meldungen keine Entschädigung. 

Das Gesetz hat den wesentlichen Mangel, daß nicht für genügende Hilfs¬ 
kräfte gesorgt ist, die dem Amtsarzt bei Bewältigung der ungeheuren ihm 
dadurch erwachsenen Aufgaben zur Seite stehen. 

Dr. Mayer-Simmern. 

Die gesetzliche ADzeigepflicht für Tuberkulose ln Frankreich. Revue 
D’Hygiöne; 1918, Bd. 85, Nr. 7. 

Die Pariser Akademie stellt behufs Einführung der gesetzlichen Anzeige¬ 
pflicht bei offener Tuberkulose folgende Leitsätze auf: 

1. Es liegt im öffentlichen Interesse, jeden Fall von offener Tuberkulose 
anzumelden, sobald die Diagnose festgestellt ist. 

2. Die Anzeige ist an den beamteten Arzt zu richten, der sie als Berufs¬ 
geheimnis betrachtet und die Ausführung der Vorbeugungsmaßregeln über¬ 
wacht, soweit diese nicht durch den behandelnden Arzt gesichert ist 

3. Die Anzeige zieht für die Behörden die Verpflichtung nach sich, not- 
leidenden Lungenkranken die Sorge angedeihen lassen, die ihr Zustand be¬ 
ansprucht, sowie auch ihren Familien Beistand zu leisten. 

4. Alle zurzeit auf französischem Gebiet erbauten neuen Krankenhäuser, 

deren Lage gut abgesondert ist werden für die Aufnahme von Tuberkulöeen 
einzurichten sein, entsprechend der Bevölkerungszahl, der die Anstalt dienen 
soll. Dr. Dohrn-Hannover. 
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2. Wohnnngshygiene. 

Städtische Wohnnngspflege und Wohnnngsanfsicht ln Berlin «Schöne- 
borg. Von San.-Rat Dr. Rabnow, Halbmonatsschrift für soziale Hygiene 
und praktische Medizin; 1913, Nr. 19. 

Die WohnungsVerhältnisse der großen Masse der Bevölkerung sind 
dringend einer Reform bedürftig. Die Mietskasernen müssen umgewandelt, 
das Kleinhaus-System muß das herrschende werden. Die in einzelnen 
Staaten und in Städten vorhandenen Wohnungs-Inspektionen sind mit Freuden 
za begrüßen. Diese Inspektionen müssen natürlich individuell ausgestaltct 
werden. Daß die Einführung einer obligatorischen Wohnungs-Inspektion auf 
dem Wege der Gesetzgebung das erstrebenswerte Ziel ist, liegt auf der Hand. 

In Schöneberg wirken als Organe der Wohnnngspflege und Wohnungs- 
anfsicht ein technisch geschulter Wohnungspfleger und eine in sozialer Arbeit 
erfahrene Wohuungspflegerin. Außerdem besteht eine Wohlfahrts-Deputation 
mit der ünterkommission für Wohnungspflege. Diese Wohnnngspflege be¬ 
schränkt sich jedoch nur auf Wohnungen bis zu zwei heizbaren Räumen und 
auf größere Wohnungen, die Schlafgänger beherbergen. Es finden regelmäßige 
Besichtigungen statt, die in den verschiedensten Stadtteilen, nach Straßen¬ 
zügen, in zusammenhängender Reihenfolge, aber ohne vorherige Anmeldung 
anfgelührt werden. Die außerordentlichen Besichtigungen erfolgen auf Wunsch 
der Interessenten. Abstellung und Beseitigung der Mängel wird meist auf güt¬ 
lichem Wege erreicht. 

Allmonatlich wird eine genaue Zusammenstellung über das Ergebnis der 
vorgenommenen Besichtigungen aufgcstellt; hierbei finden besonders Berück¬ 
sichtigung: 1. Bauschäden an Gebäuden und Höfen, 2. Bauschäden an Woh¬ 
nungen, 3. Benutzungsschäden an Gebäuden, 4. Benutzungsschäden an Wohnungen. 
Die jährlichen Aufwendungen für Wohnnngspflege beliefen sich nur auf 
6500 M. Dr. Hoffm an n-Berlin. 


3. Wasserversorgung. 

Bakteriologische Triiikwnssernntersnchnngen und Colibazilien. Von 
Stabsarzt Dr. Fromme-Düsseldorf. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 74. 

In der sehr lesenswerten Arbeit, deren sehr zahlreiche interessante Einzel¬ 
heiten nicht referiert werden können, kommt der Verfasser auf Grund seiner 
großen Erfahrungen in der Praxis der bakteriologischen Trinkwasserbeurteilung, 
die entschieden zu Unrecht von einigen Seiten in letzter Zeit in den Hinter¬ 
grund geschoben ist, zu einem beachtenswerten Ergebnisse, das als das 
wichtigste mitgeteilt sein möge. Es wurden insgesamt 179 verschiedene 
Wasserversorgungsanlagen, wie Flußwassersandfiltration, Quellen, Kesselbrunnen, 
Röhrenbrunnen, Abessinier usw. auf Keimzahl und Colibazilien untersucht, in 
38®;o der untersuchten Wasserversorgungsanlagen wurden Colibazilien gefunden. 
In 61^/0 dieser colipositiven Proben wurde eine Keimzahl von unter 100 fest- 

f estellt, und zwar enthielten von diesen unter 100 Keimen enthaltenden Proben 
l^/o eine Keimzahl von 0~ö0 und 39^/o eine Keimzahl von 31—99. Das 
heißt, verhältnismäßig häufig wurden bei niedriger, nicht zu beanstandencr 
Keimzahl Colibazilien gefunden. Bei nunmehriger Besichtigung dieser Coli¬ 
bazilien enthaltenden Wasserversorgungsanlagen konnten stets Mängel fest- 

f estellt werden, die das Ilineingelangeii von Colibazilien erklärlich machten 
Is wurden also durch die Coliprobe Mängel der Bauart usw. aufgedeckt, die 
durch die einfache Keimzählung nicht aufgedeckt waren. Die Coliprobe stellt 
demnach unter Umständen einen empfindlicheren Teil dar als die einfache Keim¬ 
zählung. Es sollten daher stets Keimzählung und Coliprobe bei der 
Beurteilung einer Wasserversorgungsanlage angewandt werden. 

Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Grnndwaaser« Vou Dr. Rasser-Dresden.Gesundhcit; 1913, Nr. 16. 
Der Name Grundwasser soll beschränkt werden auf das in lockeren und 
losen Gesteinen vorkommeiiden, also hauptsächlich in diluvialen Banden und 
Kiesen auftretende Bodenwasser, dem folgende Eigenschaftzn zukommen: 

1. eine gleichmäßige, von den Einflüssen der Witterung und Jahreszeiten 
unabhängige Temperatur; 
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2. es darf keinerlei suspendierte Bemengungen erhalten; 
y. es darf bei gleichmäßiger chemischer Zusammensetzung nur eine be¬ 
schränkte Menge gelöster organischer Substanzen aufweisen und muß 
vollständig frei sein von Nitriten und Ammonium-Verbindungen. Nach 
diesen Eigenschaften stellt das Grundwasser in gewissem Sinne ein End¬ 
produkt dar, das Einflüssen von der Oberfläche her nicht mehr unterliegt. 

Der Name Sickerwasser bleibt für diejenigen Bodenwässer Vorbe¬ 
halten, die von oben her aus Niederschlägen oder aus Bächen, Flüssen 
und Seen in den Boden eindringen und die Eigenschaften des Grundwassers 
noch nicht besitzen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Trübung des Leftungswassers städtischer Wasserversorgungen« 
Von Dr. R a s s e r - Dresden. Die Städtereinigung; 1913, Nr, 8, 

Die Trübung des Leitungswassers städtischer Wasserversorgungen spielt 
oft eine große Rolle; als Ursachen kommen nicht allein die Algen, sondern 
noch weiter in Betracht das Mangan, dos Eisen, die Kohlensäure und der 
Sauerstoff, die teils für sich allein, teils auch in inniger Zusammenarbeit 
die Schädigung der Wasserleitungen hervorrufen. Die Lebensfrage für die 
Algen ist das Vorhandensein von Mangan, Eisen und Kohlensäure. Aus der 
gemeinsamen Tätigkeit der Kohlensäure und des Sauerstoffs resultiert die 
Rostbildung, die zu schlimmen Konsequenzen, letzten Endes bis zum Bohr- 
bruch führen kann. Zur Verhütung ist notwendig: 1. Es muß eine An^ 
relcherung des Wassers mit Sauerstoff vermieden werden. 2. Die freie Kohlen¬ 
säure ist wenigstens zu einem Teile aus dem Wasser zu entfernen, damit 
sie an Kraft ihrer Aggressivität gegenüber dem Eisen und Mangan ver¬ 
liert. Es geschieht dies am besten mittels Marmorfilter, wodurch die Kohlen¬ 
säure gebunden wird. Das Ziel, das man dabei im Auge hat, ist erstens, 
die Rostbildung zu verhüten, zweitens, die Ernährung der Algen durch Kohlen¬ 
stoff zu hemmen, und drittens, die Wiedervereiseuung und Wiedermanganisierung 
des Wassers hinantanzuhaltcn. 3. Es mag — je nach den Verhältnissen —- 
dahingestellt bleiben, ob es zweckentsprechend ist, etwa durch ein eingesetztes 
Grobfilter neben dem Schutze des Wassers noch die Algen herauszunehmen. 
4. Es ist den Algen den Nährboden zu entziehen, d. h. das Wasser zu entmaü- 
ganisicren. Das geschieht am besten mit dem Ozonisierungsverfahren, wenn — nnd 
das ist hierbei die Hauptsache, die conditio sine qua non — damit kein anderer 
Fehler Platz greift, den man gerade vermeiden will, nämlich die Anreicherung 
des Wassers mit Sauerstoff! In einem solchen Falle bleibt nur die Filtrierung 
des Wassers durch Permutite. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Uiitersuchnngeii Ober ein Filter mit Perkolation oder mit nicht 
unter Wasser beflndlicliem Sand. Von Ing. M. Vanni und Dr. F. Vanzetti. 
L'Igiene modernn ; 1913, Nr. 2. 

Wie der Name besagt, handelt es sich bei diesem neuen Filter um ein 
Sandnlter, durch das das zu filtrierende Wasser hindurchtropft, ohne es zu 
bedecken. Der Vorteil dieses Filters soll darin beruhen, daß es sofort gebrauchs¬ 
fertig ist, also nicht erst eingearbeitet zu sein braucht, wie das gewöhnliche 
Sandfilter, bei dem die Bildung der Filterhaut abzuwarten ist, und daß es 
gleichzeitig eine erhebliche und konstante Verminderung der im Wasser ent¬ 
haltenen Keime bewirkt. Welcher Art die Filterwirkung dabei ist, ob es sich 
um Adhärenz, Sedimentation, Oxydation, vitale Vorgänge handelt, steht dahin. 
Das Filter wird in 2 Arten, einmal zweiteilig als Vortiltcr und eigentliches 
Filter, dann als einfaches Filter (für klares Wasser ausreichend) hergestellt. 
Das Filtrationsraaterial ist feiner, reiner Sand in einer Dicke von 1,20 tn, 
darüber eine 2 ern starke Lage von erbsengroßen Steinen. Die Verteilung des 
Wassers erfolgt durch eine Brause als Regen. Auf eine Fläche von 1 qm 
sollen in 24 Stunden 2,5 bis 4,5 cbm Wasser filtriert werden können. Nach 
den Versuchen w ar Bacterium coli, das künstlich dem Wasser zugesetzt wurde, 
nach der Filtration nicht mehr nachzuweisen. Die Kosten für Erbauung und 
Bedienung dieses Filters werden als geringer, wie bei den anderen FUtero, 
bezeichnet. 

Man wird abzuwarten haben, ob sich diese neuen Filter bewähren, wenn 
sie in die Praxis übertragen werden. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i, Pr. 
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Die praktische Verirendbarkeit ron Uausozonislernngsapparaten. Von 
Stabsarzt Dr, Schroeter. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 73. 

Der Verfasser hat im hygienischen Institut der Universität Jena einen 
Ozonapparat der Felten u. Guilleaume-Lahmeyer-Werke, den „Ozonisator 
Otto“, und einen von einer anderen Firma zur Verfügung gestellten Apparat 
mit Namen „Zonhyd“ geprüft und mit diesen beiden „Hausozonisierungs¬ 
apparaten“ Versuche zur Sterilisierung klaren Leitungswassor angestellt, ßie 
Versuche fielen so aus, daß sie nicht den Erfolg gaben, den man in bakterio¬ 
logischer Beziehung von solchen Apparaten verlangen muß, um sie zum 
praktischen Gebrauche empfehlen zu können. Die Ursachen für die schlechten 
Leistungen Ingen darin begründet, daß die Apparate einmal ganz erheblich zu 
wenig Ozon entwickelten und das Wasser zu kurze Zeit mit dem Ozon in 
Berührung war. Auch haften den Apparaten noch technische Mängel an, die 
eine sichere Wirkung nicht gewähren. Dr. B. Mohrmann-Stade. 


Fahrbare Ozoiianlagen für militärische Zwecke. Von Dr. Erlwein- 
Berlin. Gesundheit; 1913, Nr. 6. 

Die Methode der Wasserozonisierung zur Beseitigung der krankheits¬ 
erregenden Bakterien ist neuerdings wieder zur Beschaffung hygienisch ein¬ 
wandfreien Trinkwassers im Felde und auf Truppenübungsplätzen von seiten 
ausländischer Militärverwaltungen herangezogen worden. Die zwei Ozonapparate 
sind Siemenssche vertikal angeordnete Acht-Röhrenapparate. Die aus den 
beigefügten Tabellen sich ergebenden bakteriologischen Resultate, die in vielen 
Fällen, selbst bei Keimzahlen von 180000 pro ccm, vollständig keimfreies 
Wasscs zeigen, gewinnen noch an Wert, wenn man berücksichtigt, daß das- ' 
verwandte Rohwasser einen O.xydationsgrad (Gramm .Sauerstoffverbrauch pro 
cbm) 4—5 im Fall des Mischwassers und 7—8 im Falle des Spreew.'issers 
hatte, daß ferner das den Apparat verlassende Reinwasser vollkommen klar 
und farblos war, entsprechend dem Farbgrad 8 der amerikanischen Farbenskala, 
und daß endlich diese Resultate mit einer relativ geringen, nur zirka 1 Minute 
betragenden Berührungsdauer zwischen Ozon und Wasser erzielt wurden. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 


lieber Wassersterilisation durch ultraviolette Strahlen. Von Dr. 
E rlwein-Berlin. Gesundheit; 1913, Nr. 15. 

Im Vergleich mit anderen, bereits in Großbetrieben seit Jahren erprobten 
Sterilisationsverfahren, wie z. B. mit dem betriebssicheren Ozonverfahren, bei 
dem je nach Qualität des Wassers mit einem Energieaufwand von 40—100 
Wattstunden pro cbm Wasser gerechnet werden kann, ist das an sich sehr 
interessante und elegante Verfahren mit ultravioletten Strahlen zurzeit tech¬ 
nisch und ökonomisch noch nicht so weit sichergostellt, daß die Wassertechnik 
sich dessen ohne Bedenken hygienischer und betriebstechnischer Art in größeren 
Einzel- oder Zentralanlagen bedienen könnte. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Heber Entfelsenungsverfahren von Wasser. Von Dr. H, Kuhl-Kiel. 
Die Heilanstalt; 1913, Nr. 9. 

Am einfachsten und am geeignetsten sind die Durchlüftungsmethoden 
zur Enteisenung des Wassers. Welches Verfahren am besten ist, läßt sich 
schwer sagen, weil die Enteisenung in Jedem einzelnen:Falle sich nach dem 
Charakter des in Frage kommenden Wassers richtet. Die Sucrolilter werden 
unter allen Umständen den Zweck erfüllen; es kann aber auch eine Anlage 
nach Deseniß und Jacobi schon genügen oder eine hüftung.sanlage nach 
Dunbar. Vor der Schaffung einer Anlage wird 'es [sich immer empfehlen, 
den Rat eines Fachmannes cinzuholcn, eventuell das Wasser zu untersuchen. 

__ Dr. Wo 1 f-Wilzenhauseu. 

4. Abwässerbeseitigung und -Reinigung. 

Die städtischen Abwäs.ser als volkswirtschartlicher Faktor. Von 
Stadtbanrat Ramspeck. Städte-Zeitung; 1913, Nr. 22. 

Die Städte sollten ernstlich daran denken, ihre Abwässerbc-seitigung vom 
Standpunkte der landwirtschaftlichen Nutzung uiuzustellen oder zu ergänzen. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 


Technisch bereitet diese Frage keine erheblichen Schwierigkeiten. Die Abwässer 
sind in Pumpstationen zu sammeln und von hier durcm Maschinenkraft den 
betreffenden Ländereien in unterirdischen Eohrleitungen zuzuführen. Diese ver* 
zweigen sich auf dem betreffenden Gelände und sind mit einzelnen Entnahme¬ 
stutzen versehen. An diese werden oberirdische rasch verlegbare transportable 
eiserne Leitungen angeschlossen, die ihrerseits in Schläuchen münden. Mit 
diesen wird Wasser auf dem Felde versprengt. Dazu braucht das Gelände aber 
nicht wie bei den Rieselfeldern erst mit großen Kosten durch Aptierung und 
Drainage vorbereitet zu werden, sondern die Besprengung läßt sich natürlich 
auf jedem beliebig gestalteten Gelände vornehmen. Es ist nur nötig, die Druck¬ 
leitung an das Gelände heranzuführen, und auf diesem die verhältnismäßig 
wenigen Verteilungsleitungen zu verlegen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Anforderungen an biologische Elnzelkläranlagen, Von Dr. Haupt- 

Bautzen. Städte-Zeitung; 1913, Nr. 25. 

Die eine Hauptursache der unzureichenden Wirksamkeit der biologischen 
Hauskläranlagen beruht auf der häufig nicht einwandfreien technischen Ge¬ 
staltung, während die andere in ihre|^ mangelhaften Bedienung und Beaufsich¬ 
tigung zu erblicken ist. Eine Menge Einzelheiten müssen beobachtet werden, 
wenn die biologischen Hauskläranlagen ihrer Aufgabe, ständig ein mehr fäulnis- 
higes Abwasser zu liefern, gerecht werden sollen. 

Es ist ein weit verbreiteter Irrtum, daß sich der Besitzer einer biologisch 
arbeitenden Haus - Kläranlage nicht weiter mehr um diese zu bekümmern brauche. 
Mindestens einmal jährlich muß der Schlamm aus den Faulräumen entfernt und 
abgefahren werden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Automatisches System bei der künstlichen biologischen Abwfisser« 
reinigung« Von Prof. Giov. Loriga. LTgienc moderna; 1913, Nr. 8. 

Nach einer zusammenfassenden Schilderung der Einrichtung und Wirkung 
der biologischen Kläranlagen überhaupt (Tropf- und Füllverfahren), wobei als 
ein gewisser Nachteil der verhältnismäßig große Raum einer solchen Anlage und 
die Schwierigkeit einer gleichmäßigen Verteilung beim Tropfverfahren bezeichnet 
werden, macht Verfasser nähere Angaben über eine von ihm erfundene Modi¬ 
fikation solcher Anlagen. -Ks,handelt sich dabei um: 1. Anordnung der Tropf¬ 
körper in der Weise, daß die Abwässer nicht im vertikalen, sondern im hori¬ 
zontalen Sinne diese passieren ; 2. Anbringung einer automatischen Beschickung 
der biologischen Körper, die ähnlich den Klosettspülkästen eingerichtet ist und 
durch entsprechende Stellung eines Zuflußhahnes die gewünschte Regulierung 
ermöglicht, ohne daß es einer Aufsichtsperson bedarf. 

Die horizontale Anordnung der Tropfkörper erinnert an die nach Wissen 
des Verfassers zuerst von Dünckelberg angegebenen Art der Filtration von 
Trinkwasser. Hinsichtlich der automatischen Beschickung der Tropfkörper dürfte 
an die bei uns im großen als zuverlässig erprobte Einrichtung bei der biologi¬ 
schen Kläranlage in Stahnsdorf-Berlin zu erinnern sein, ohne daß etwa die 
Erfindung des Verfassers als nicht brauchbar und praktisch bezeichnet 
werden soll. 

Als Vorteile des vom Verfasser angegebenen Verfahrens werden bezeichnet: 
Geringe Kosten, Anordnung der Anlage auf beschränktem Platz, besonders 
günstige Wirkung auf die Reinigung der Abwässer infolge des Umstandes, daß 
die Körper nur kurze Zeit benutzt werden und die aeroben Bakterien eine 
besonders rege Tätigkeit entfalten können, beijueme Bedienung. Auf 1 qm 
Oberfläche läßt sich in 24 Stunden 1 cbm Abwasser reinigen. 

Man wird abwarten müssen, wie sich das Verfahren in der Praxis bewährt. 

Dr. S 0 1 b r i g - Königsberg. 

Neuere Beobachtungen Ober die Herabmiiiderung der AbsitzfÜhfgkeit 
Hiädtlsclier Abwässer infolge vorheriger Yerdilnnnng mit Reinwasser, 

Von Ingenieur S che v c n - (-öln und Erwiderung von Stadtbaurat Schoen- 
f e Id e r-Elberfeld. Gesundheit; 1913, Nr. 9. 

Scheven wendet sich gegen die Ausführungen von Stadtbaurat Schön- 
f e l d e r-Elberfeld (s. Gesundheit Nr. 1) und verteidigt die Emscherbrunnen. 
Oer Hauptunterschied zwischen dem Emscheerbrunnen und den meisten übrigen 
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mechanischen Absitzanlegen, insbesondere dem Schoenfcldcrsehen Becken 
ist der, daß bei den Emscherbrnnnen mit der eigentlichen Absitzwirknng auß^r 
dem eine Schlammbchandlung verbunden ist, die sich als besonders zweckmäßig 
erwiesen hat und die auch dazu führte, daß die Elberfelder Stadtverordneten 
beschlossen, die Kläranlage nicht nach dem Vorschläge von Schoenfcldcr 
zu erweitern, sondern einen Versuch mit Emscherbrunnen auszuführen. Im An¬ 
schluß hieran äußert sich Schoenfelder folgendermaßen: „Daß die Schlamm¬ 
behandlung der Emscherbrunnen eine besonders zweckmäßige ist, davon haben 
sich die Elberfelder Stadtverordneten bisher keinesw’cgs überzeugen können. Es 
ist ihnen vielmehr sehr zweifelhaft, ob nicht die Schlammäusfaulmcthode einer 
anderen Spezialfirma oder die Beseitigungsmethode einer Fettextraktionsgesell¬ 
schaft, denen beiden unter Gewährung städtischer Zuschüsse Gelegenheit zu 
umfassenden Versuchen gegeben ist, wesentlich der Schlammbehandlung der 
Emschergenossenschaft vorzuziehen sind. Nach welchem System die Kläranlage 
dann vergrößert wird, bleibt vom Ergebnis dieser Versuche abhängig. 

Dr. Wolf-Witzenbausen. 


Die Abwässerfrage. Von Prof. Dr. P. Ro hl an d-Stuttgart. Halb¬ 
monatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1913, Nr. 19. 

Die Behauptung des Dr. H. Haupt, daß jetzt die Frage der Beseitigung 
der städtischen Abwässer so gut wie gelöst sei, bedarf nach Ansicht des Ver¬ 
fassers verschiedener Einschränkungen. Vor allen Dingen sei cs mißlich, .daß 
dem subjektiven Ermessen der Wasserpolizei überlassen sei zu bestimmen, ob 
die Verunreinigung eines Flusses die Grenzen des Erlaubten überschreite oder 
nicht. Das müsse zu Mißgriffen führen. So habe z. B. eine Behörde verlangt, 
daß das gereinigte Abwasser einer Fabrik trinkbar sein solle. 

Die Bestimmungen betreffend Reinigung und Klärung, sowie Desodoricrung 
von Abwässern seien ungenügend. Es müßten bestimmte Normen aufgestcllt 
werden, die natürlich für die verschiedenen Gattungen von Fabriken, für 
anorganische Abwässer, für organische individuell sein müssen. Aber vor allen 
Dingen sei die Errichtung eines Reichs-chemisch-technischen und biologischen 
Instituts zu erstreben, das brauchbare Reinigungsverfahren ausarbeitet und die 
bestehenden verbessert; außerdem sei eine reichsgesetzliche Regelung der Ab¬ 
wässerfrage nötig. So dankenswert auch die schiedsgerichtlichen Entscheidungen 
seien, so sei doch die Schaffung eines Reichswassergesetzes der kürzere und 
einfachere Weg. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Die Strafreclitskommission hat ihre Arbeiten beendigt. Aus dem Er¬ 
gebnis ihrer Beratungen interessieren die Medizinalbeamten nachfolgende Be¬ 
schlüsse : 

Zum 16. und 17. Abschnitt (Tötung und Körperverletzung) sind 
die Qualifikationsvorschriften über schwere Körperverletzungen in den Tat¬ 
bestandsmerkmalen schärfer abgegrenzt, und durch eine besondere Vorschrift 
die mit Einwilligung des Verletzten begangene Körperver¬ 
letzungen (also ärztliche Eingriffe), sofern die Tat nicht trotz der Ein¬ 
willigung gegen die guten Sitten verstößt, für nicht rechtswidrig erklärt 
worden. 

Bei der Beratung der Sittlichkeitsdelikte (20. Abschnitt) bat die 
Kommission die Frage der Heraufsetzung des Schutzalters erneut goj)rüft und 
sich nach eingehenden Beratungen für die Beibehaltung der bisherigen Alters¬ 
grenzen entschieden. Aufgegeben ist der Standpunkt, daß die Ankündigung 
von Gegenständen, die zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten bestimmt 
sind, aus der Vorschrift über die Ankündigung von Gegenständen zu 
unzüchtigem Gebrauch auszuscheiden und nur für den Fall mit Strafe 
zu bedrohen sei, daß die Ankündigung geeignet ist, Aergernis zu erregen. Dafür 
ist eine besondere Vorschrift aufgenoramen, die das Ankündigen von Mitteln 
gegen Geschlechtskrankheiten an Aerzte, in ärztlichen Fachzeitschriften sowie 
an Gewerbetreibende ermöglicht; Gegenstände, die zur Verhütung d e r E m - 
pfängnis dienen, sollen jedoch ausschließlich an Aerzte sowie in ärztlichen 
Zeitschriften angekündigt werden dürfen. 
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Tagesnachrichten. 


Mit Biicksicht auf die erhebliche Ausbreitung, die die Cholera nach 
neueren Nachrichten in den Balkanstaaten, sowie in Bosnien, Ungarn, Galizien 
und Rußland nimmt, sind in Preußen vom Minister des Innern die Reg.- 
und Medizinalräte zu einem Fortbildungskurs Uber den neuesten Stand 
der Cholera • Forschung und -Bekämpfung einberufen, der vom 6. bis 8. d. M. 
im Königlichen Institut für Infektionskrankheiten ,^Robert Eoch^ statt¬ 
gefunden hat • 


Vom König!. Polizeipräsident in Berlin geht uns folgende, auch die Me¬ 
dizinalbeamte interessierende Notiz über den B^rifif Gemeingefährlichkeit zu: 

„Der vielumstrittene Begriff der Qemeingefährlichkeit hat in der 
Praxis des Berliner Polizei - Präsidiums innerhalb des letzten Jahres in zwei 
Fällen eine gerichtliche Auslegung erfahren. 

In Sachen Bargenda wider den Polizeipräsidenten erläutert ihn der 
Bezirksausschuß in Berlin in seinem Urteil vom 8. November 1912 (I A. Nr. 172 
von 1911) dahin, daß eine gemeingefährliche Geistesstörung nur vorliege, wenn 
durch den Kranken eine Gefährdung von Leben und Gesundheit 
anderer Personen zu befürchten sei. Diese einschränkende Auslegung muß 
ernste Bedenken erregen. Wären danach doch, um besonders ins Auge fallende 
Fälle herauszugreifen, geisteskranke gewerbsmäßige Einbrecher und Betrüger 
(Heirate-Darlehnsschwindler und dergl.), auch wenn sie die wirtschaftliche 
Existenz anderer aufs Schwerste gefährden, nicht gemeingcfährlieh und müßten 
in Freiheit belassen werden, wenn sie sich bei ihren Handlungen auf die An¬ 
griffe gegen das Eigentum beschränken. Gewohnheitsmäßige Verleumder 
(anonyme Schmähbriefc) könnten unter dem Schutz der Geisteskrankheit un¬ 
gehindert die Ehre ihrer Mitmenschen in den Schmutz ziehen usf. 

Es ist deshalb mit Freude zu begrüßen, daß nunmehr auch das Ober¬ 
verwaltungsgericht und zwar unabhängig von dem Falle Bargenda, zu der 
Frage Stellung zu nehmen, Gelegenheit hatte. In Sachen, betreffend den in der 
Zivilprozeßsache Bartels wider den Kreisarzt Med.-Rat Dr. Lindemanu in 
Berlin vom Polizeipräsidenten erhobenen Konflikt (I. A 207.12) führt das höchste 
preußische Verwaltungsgericht aus: 

„Eine Gemeingefährlichkeit eines Geisteskranken ist im allgemeinen dann 
anzunebmen, wenn ein öffentliches Interesse an der Unterbringung des Geistes¬ 
kranken in eine Anstalt obwaltet. Das Vorliegen eines solchen wird stets dann 
anzuerkennen sein, wenn von dem Kranken eine Störung der öffentlichen Ruhe, 
Sicherheit und Ordnung oder eine Gefährdung von Rechtsgütern anderer 
Personen zu bclürchten ist.“ Also die Gefährdung von Rechtsgütern überhaupt, 
nicht nur der besonders wichtigen des Lebens und der Gesundheit, rechtfertigt 
die Feststellung der Gemeingefährlichkeit. Zu den Rechtsgütern, d. h. den durch 
die Rechtsordnung geschützten Lebensintercssen gehören namentlich auch Frei¬ 
heit, Ehre, Eigentum und die anderen Vermögensrechte. 

Das höchstinstanzlichc Urteil bestätigt also die bisher wohl allgemein 
geübte Praxis und gibt dem Kreisarzt in seiner oft schwierigen Lage einen 
festen Rückhalt.“ 


Das Bayerische Medizlnalweseii in dem neuen, dem Landtag jetzt vor" 
gelegten Staatshaushaltsetat für 1913/14. Neu eingestellt sind zweiBezirks- 
arzt stellen: Kaiserslautern und Landau, um hier den bisher vereinigten 
landgerichts- und bezirksärztlichen Dienst zu trennen. Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ist ein erhöhter Betrag: 20000 Mark, eingestellt. Ferner 
ist hvi den bakteriologischen Untersuchungsanstalten infolge der 
außerordentlichen Zunahme ihrer Inanspruchnahme je eine Assistentenstelle mehr 
vorgesehen. Außerdt'm werden fast 5 Millionen für Neu- und Erweiterungs¬ 
bauten von medizinischen Universitätskliniken u n d 1 ns t i t u t en ge¬ 
fordert, sowie 290000 Mark für die Erweiterung der Anstalt zur Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genußmittcln in München. 

In Bayern sind nach dem Miniserial - Erlaß vom 15. September d. «I. auch 
Oesiiifektioiiskiirse für Krankenpflegepersonen eingerichtet, um diese in der 
fortlaufenden Desinfektion zu unterrichten. Die Kurse werden wie die 
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zur Ausbildung von Desinfektoren an den Hygienischen ünirersitätsinstituten zu 
München, Würzburg und Erlangen sowie an der bakteriologischen Unter* 
suchungsanstalt in Landau (für die Pfalz) abgehalten; ihre Dauer ist auf 
drei Tage bemessen. Am Schluß findet eine Prüfung statt, nach deren Be¬ 
stehen ein Befähigungszeugnis zur Vornahme der fortlaufenden Desinfektion 
ausgestellt wird. __ 


Personalien. Mit Beginn des Vierteljahres ist der bisherige Direktor 
des Kaiserl. Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin, Geh. Ober-Med.-Bat 
Prof. Dr. Gaffky, in den Ruhestand getreten. Mit ihm ist ein Mann ans 
dem Staatsdienste geschieden, der sich durch seine hervorragende wissen¬ 
schaftliche Tüchtigkeit und durch seine nicht mindcf hervorragenden Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene, namentlich auf demjenigen der Bekämpfung der 
Volksseuchen, unvergängliche Verdienste um das öffentiiehe Wohl und die 
Wissenschaft erworben hat. Sein Name erfreut sich deshalb weit über die 
Grenzen seines engeren Vaterlandes des höchsen Ansehens; ist Gaffky doch 
nicht nur einer der tüchtigsten, sondern auch der älteste und liebste Schüler 
Robert Kochs, der ihm namentlich auf seinen ersten bedentuugsvollsten und 
mit so viele Gefahren und Anstrengungen verknüpften Forschungsreisen nach 
Aegypten und Indien zur Erforschung der Cholera und der Pest treu zur Seite 
gestanden hat. An Erfolgen, Anerkennung und Ehren hat es Gaffky nicht 
gefehlt; die größte und wohlverdienteste Ehrung wurde ihm zu Teil, als er 
zum Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten 'ernannt wurde und damit 
berufen war, an die Stelle seines unvergeßlichen Lehrers und Meisters zu treten. 
Durch seine langjährige segensreiche Tätigkeit als Leiter dieses Instituts hat 
Gaffky sein Lebenswerk gleichsam gekrönt; sein Scheiden aus dieser verant¬ 
wortungsvollen Stellung wird daher sicherlich allseitiges Bedauern hervor- 
rufen, namentlich in dem überaus großen Kreis seiner Schüler, Verehrer und 
Freunde, die ihn nicht bloß als einen der vorzüglichsten Vertreter der hygieni¬ 
schen Wissenschaft und Praxis, sondern auch als einen der liebenswürdigsten 
Leute, die man nur selten im Leben zu treffen Gelegenheit hat, außerordentlich 
hoch schätzen. Von Allerhöchster Seite ist Gaffky eine besonders hohe 
Auszeichnung durch Verleihung des Charakters als Wirklicher Geheimer 
Ober-Medizinalrat und durch seine Ernennung zum ordentlichen 
Ehrenmitgliede des bisher von ihm geleiteten Instituts zu Teil geworden. 
Möge es ihm vergönnt sein, sich dieser Auszeichnung noch viele Jahre zu 
erfreuen I Möge ihm aber auch ebenso lange in seinem nunmehrigen Otium cum 
dignitate die bisherige körperliche und geistige Rüstigkeit wie die jugendliche 
Frische und Freude am Leben erhalten bleiben! 


Im Anschluß an die diesjährige Tagung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege fand die erste Jahresversammlung der Vereinigung 
der an leitender Stelle Im Koinmnnaldienst angestellten Aerzte statt. Es 
wurde beschlossen, die Herren W'e b e r - Berlin, Gottstein-Charlottenburg 
und B a b n 0 w - Berlin - Seböneberg mit der Ausarbeitung einer Satzung zu be¬ 
auftragen und Herrn K ö n i g - Frankfurt a. M. mit der Aufgabe, die Fachpresse 
mit Mitteilungen zu versehen, die auf die Aufgabe der Vereinigung bezug 
haben. Zum geschäftsführenden Ausschuß wurden wicdergewählt: 
B a b n 0 w - Berlin - Schöneberg, Krautwig-Köln und P ö 11 e r - Leipzig. Die 
der Vereinigung noch nicht angeschlossenen Kollegen sollen ersucht werden, 
ihren Anschluß zu bewirken. 


Am 8. Oktober d. J. hat sich in Darmstadt ein Verein konstituiert, 
^Landhelm Eberstadt für Unfallverletzte und Invalide^, der den Zweck 
hat, Unfallverletzten und Invaliden die Möglichkeit zu geben, ihre Erwerbs¬ 
fähigkeit wirtschaftlich zu entwickeln. Dieser Zweck soll erreicht werden durch 
eine in der Regel vorübergehende Aufnahme in dem Landheim. — In ihm sollen die 
Aufgenommenen in solchen Tätigkeiten und Beschäftigungen ausgebildet 
werden, die ihren Kräften und Fähigkeiten angemessen sind, und die innerhalb 
der in dem Landheim einzurichtenden Betriebe liegen. Dem Verein sind außer 
Privatpersonen bereits eine Anzahl Berufsgenossenschaften beigtreten. Nähere 
Mitteilung über den Verein erteilt Dr. Big 1 er-Darmstadt, Grüner Weg 86. 



m 


T^esnocbricbt^n. 


Erkrankangren nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelcgcnbcitcn sind in der 
Zeit vom 14. bis 27. September 1918 erkrankt(gestorben) an Pest, Cho¬ 
lera, Qelbfiebcr, Rückfallfieber, Aussatz, Fleckfieber, Tollwut, 
Pocken: Milzbrand: 3 (—), 3(—); Bißverletzungen durch 

tollwutverdächtige Tiere: — (—),2 (—); ünterleibstyphus:246(:^0', 
304 (14); Ruhr: 31 (—), 20 (4); Diphtherie: 1442 (64), 1673 (64);Schar- 
lach: 1740 (66), 1766 (60); Kindbettfieber: 100 (25), 118 (39); Ge¬ 
nickstarre: 2 (1), 2 (l); spinaler Kinderlähmung: 14(1), 61(3); 
Fleisch-, Fisch- u. Wurstvergiftung: 11 (—), — (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt)): 285, 241; Tuberkulose (gest.): 619, 616. 

• - 

Pest. In Aegypten sind vom 13.—29. September 6 (2) Personen an 
Pest erkrankt (gestorben), in Britisch-Ostindion in den beiden Wochen 
vom 24. August bis 6. September; 1240 (1033), 1523 (1121), in Hongkong 
vom 17. August bis 6. September: 26 (19). 

Cholera. Oesterreich-Ungarn: Ein vereinzelter tödlich verlaufender 
Fall ist Ende September in Prag bei einer aus Agram zugereisten Person 
festgestellt; in Galizien sind vom 18—24. September 3 (2) Cholera-Erkran¬ 
kungen (Todesfälle) ermittelt, in Ungarn vom 21.—27. September: 128 (71), 
in Kroatien-Slavonien bis zum 24. September: 282 (131), in Rußland 
und zwar im Gouvernement Cherson vom 16.—23. September: 25 (8), in 
Rumänien vom 5. bis 19. September: 1546 (641) — Gesamtzahl bis 19. Sep¬ 
tember 2716 (1136) —, in Bulgarien vom 2.-9. September 474 (150) — 
Gesamtzahl seit Ausbruch der Seuche: 6686 (2001) —, in der Türkei und 
zwar vom 15.—2t. September in Konstantinopel: 12 (4) und vom 14. bis 
2t. September in Smyrna: 61 (36). 


Druckfehlerberlchtl^un^. In dem Artikel: Erwiderung etc. 
von Dr. Schrammen in Nr. 19 dieser Zeitschrift finden sich folgende sinn¬ 
störende Druckfehler: S. 730 Abs. 2 Z. 4: Bd. 67 statt Bd. 70. — Auf S. 733 
ist die Fußnote zu streichen und im letzten Abs. Z. 9 muß es S. (Seite) statt H 
beißen. — Auf S. 735 Z. 4 von oben ist statt 441 zu lesen 8. 491. — S. 737 
muß cs heißen im Abs. l Z. 5: „vertan“ statt „verloren“, im Abs. 2 Z. ö: 
21 statt 12, im .4bs. 4Z. 7; „erschwert“ statt „erspart“, in Anm. 3: 486 statt 
480. — Auf S. 733 ist in Z. 11 vor dem Worte „Diphtherie“ cinzufügen — 
„Aerzte mit“ nnd im Abs. 3 Z. 6 einzusetzen vor dem Worte „bezeichnet“ 
— „bezüglich“. 


»Jotiz. 

Der Herausgeber dieser Zeitschrift ist bis zum 1. Dezember d. J. 

verreist. Wenn auch für Vertretung gesorgt ist und ihm dringende Sachen 
nachgeschickt werden, so bittet er doch, etwaige Zusendungen von Ma¬ 
nuskripten, glcichgiltig, ob üriginalartikcl oder Referate, Berichte usw., bis Stt 
seiner Rückkehr zu verschieben. Dasselbe gilt von Anfragen, zumal 
ihm die für deren Beantwortung meist erforderlichen Materialien auf der Reise 
selbstverständlich fehlen. 

Mitteilung: Der Kalender für Medizinalbeamte für 
das «fahr 1914 — XIII. Jahrgang — wird in der ersten Woche des De¬ 
zembers zur .lusgabc gelangen. Bestellungen nimmt schon jetzt die Ver¬ 
lagsbuchhandlung entgegen. 


Die .Mitglieder werden gebeten, etwa zum 1. Januar bevorstebendo 
oder bis dahin eingetretene Wohnungsveränderungen der Expedition 
der Zeitschrift — Hofbnchdrnckerel J. C. 0. Br uns, Minden i. W. — 
rechtzeitig mitznteilen, damit in der Zustellung der Zeitschrift beim Jahres¬ 
wechsel keine Unterbrechung eintritt. 


Der Vorstand 

des Preussischen u. Deutschen Medlzinalbeamtenvereins. 


Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden LW. 

J. C. C. BniDii, Herzoffl. Sieb«, n. F. 8ch.*L. Hofbncbdniektrei In Mladn. 
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(Aus dem Gerichtl.-medizin. Institut der Universität München.) 

Erfahrungen über Sektionsvorechriften. 

Von M. Richter. 

Seit dem Jahre 1905, in dem das neue preußische 
„Regulativ“ in Kraft getreten ist, sind bekanntlich in den 
meisten Bundesstaaten die alten Regulative durch neue „Vor¬ 
schriften“ ersetzt worden, die sich inhaltlich und zumeist dem 
Wortlaute nach an die preußischen anlehnen. Damit scheint 
der von Placzek*) ausgesprochene Wunsch nahezu erfüllt. 
Für Bayern sind derartige Vorschriften im Jahre 1908 in 
Kraft getreten. Es scheint angezeigt, nun nach mehrjähriger 
praktischer Erprobung sich zu fragen, ob die Vorschriften den 
Anforderungen, die man an sie stellen kann, entsprechen, oder 
ob sich Aenderungen empfehlen. 

Die Grundsätze, die für die Abfassung solcher Vor¬ 
schriften maßgebend sein müssen, kann man dahin präzisieren, 
daß sie bei möglichster Einfachheit und Klarheit die Erreichung 
des Zweckes der gerichtlichen Obduktion gewährleisten sollen. 

0 Ein deutsches gerichtsärztliches LeichenöffniingsTerfahren. Diese Zeit¬ 
schrift; 1903, S. 537 ff. 
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Der Zweck ist (nach § 86 St.P.O.) die Feststellung des Vor¬ 
gefundenen Sachbestandes, auf Grund dessen das Gutachten 
über die Todesursache, nächstdem über die Frage der ver¬ 
brecherischen Veranlassung abzugeben ist. 

Man könnte zunächst die Frage zur Diskussion stellen, 
ob es überhaupt nötig ist, solche Vorschriften zu erlassen? 
Obduktionstechnik und richtige Beurteilung des Obduktions¬ 
befundes werden nicht aus Büchern gelernt, sondern nur durch 
Uebung und Erfahrung erworben; man kann daher der Meinung 
sein, daß der Erfahrene, Geschickte die Vorschriften nicht brauche, 
während sie dem Unerfahrenen, • Ungeübten nichts nützen. 
Auch der Hinweis darauf, daß jeder approbierte Arzt eine 
Prüfung über pathologische Anatomie, der Gerichtsarzt noch 
eine besondere über gerichtliche Medizin (unter besonderer 
Berücksichtigung des Vorganges bei der gerichtlichen Obduktion) 
ablegen muß, kann gegen die Notwendigkeit besonderer Vor¬ 
schriften ins Treffen geführt werden. Allerdings hat schon 
Virchow*) ausgeführt, daß es zweckmäßig sei, speziell für 
gerichtliche Obduktionen feste Vorschriften zu geben, und wenn 
die alten Vorschriften vielleicht wegen ihrer bestimmten Fassung 
zu einem allzu schematischen Verfahren Veranlassung gegeben 
haben, so ist jetzt nach den Bestimmungen des § 9 der (baye¬ 
rischen und der preußischen) Vorschriften auch die Möglichkeit 
eines individualisierenden Vorgehens gegeben. Orth*) sagt dem¬ 
gemäß mit Recht, es sollte jedem gestattet sein, so zu arbeiten, 
wie er es gelernt hat; nur steht dem doch der Umstand ent¬ 
gegen, daß einmal allgemein gültige Vorschriften erlassen sind, 
und „wesentliche“ Abweichungen von dem vorgeschriebenen 
Vorgänge besonders protokollarisch begründet werden müssen. 
Was „wesentlich“ ist, hängt von dem Urteile des Obduzenten 
ab; diese Bestimmung wird also ängstlichen Leuten einiger¬ 
maßen Sorgen machen. — Meine Ansichten über Sektionsvor¬ 
schriften im allgemeinen will ich zum Schlüsse äußern. 

Ganz abgesehen von diesem Punkte ist jedoch die Frage 
zu erwägen, ob die Vorschriften wie sie einmal vorliegen, m 
dem Umfange und nach ihrem Inhalte gerade für die Zwecke 
der gerichtlichen Obduktion die zweckmäßigsten sind? Straß- 
mann*) Ungar*), früher auch Heller®) haben einige Bedenken 
zum Ausdruck gebracht; bezüglich einzelner Detailbestimmungen 
hat Blumm®) Aenderungen voreeschlagen. Es war die Auf¬ 
nahme der preußischen Vorschriften überhaupt eine geteilte: 
Roth^) und Ritter®), beide offenbar sehr erfahrene G^erichts- 


*) Die Sektionstechnik. 4. Aufl., S. 7. 

*) Erläuterungen zu den Vorschriften. Berlin; 1905. 

*) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin usw.; 3. Folge, XXIX., 2. 

■*) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1905, Nr. 23. 

'*) Vierteljahrsschrift für ger. Medizin usw.; 3. Folge, X-XVII., S. 110. 
®) Münchener mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 2.3 n. 33. 

■) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1906, S. 785. 

") Ebenda; 1907, S. 153. 
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ärzte, haben in zutreffender Weise speziell vom Standpunkte 
des Praktikers an den Bestimmungen der „Vorschriften“ Kritik 
geübt; Heinemann*) hat auf das Fehlen von einzelnen Vor¬ 
schriften hingewiesen, die gerade für die forensische Praxis 
wichtig wären; auch Reinsberg’) hatte einiges auszusetzen. 
Demgegenüber haben sich Rapmund®), Puppe®) und Droß- 
bach®) auf eine referierende Besprechung beschränkt; Er dt®) 
hat die Verbesserungen der neuen bayerischen Vorschriften 
gebührend hervorgehoben. 

Für den, der eine OTÖßere praktische Erfahrung besitzt, 
erscheint es auffallend, daß die Vorschriften einerseits über¬ 
flüssige komplizierte und vielartige Untersuchungsmethoden ent¬ 
halten, während anderseits für die forensische Praxis wichtige 
Angaben nicht gemacht sind. Es hat den Anschein, als wenn 
bei der Beratung der Vorschriften die Praktiker weniger zum 
Worte gekommen sind, als Personen, die mit den Verhältnissen 
der gerichtsärztlichen Praxis weniger vertraut waren und in 
ihrer Unsicherheit, um nicht zu wenig zu tun, teils überflüssig 
umständliche, teils direkt schädliche Methoden angegeben haben, 
während unentbehrliche Methoden nicht erwähnt sind. 

Nach den derzeit herrschenden Vorschriften kommen min¬ 
destens viererlei verschiedene Sektionsmethoden in Betracht: 
In der Regel ist zuerst die Kopfhöhle, dann die Brust- und 
zuletzt die Bauchhöhle zu untersuchen (§ 13). Besteht ein 
bestimmter Verdacht in bezug auf die Ursache des Todes, so 
ist mit derjenigen Höhle zu beginnen, in der sich die haupt¬ 
sächlichsten Veränderungen vermuten lassen. Bei Verdacht 
einer Vergiftung vom Munde aus beginnt die Besichtigung mit 
der Bauchhöhle, wenn nicht ein bestimmter Verdacht auf Ver¬ 
giftung mit Blausäure oder deren Verbindungen es empfiehlt, 
vorher die Oeffnung der Kopf höhle vorzunehmen (§ 21.) Endlich 
ist bei neugeborenen Kindern stets die Bauchhöhle zuerst und 
für sich, und dann die Brust und Kopfhöhle zu öffnen. Damit 
ist aber die Differenz zwischen den einzelnen Sektionsmethoden 
nicht erschöpft; die Sektion ist bei Verdacht einer Vergiftung 
vom Munde aus anders vorzunehmen, als bei Sektionen der 
Neugeborenen; sie ist zu ändern, je nachdem die Magenwand 
unversehrt ist, zu zerreißen droht oder zerrissen ist (§21) usw. 

Alle diese Vorschriften sind, wie ich schon vor Jahren 
betont habe’), überflüssig und bedenklich, weil sie wenig ge¬ 
übten Obduzenten — und das sind die meisten Qerichtsärzte — 
unnötige Schwierigkeiten verursachen, auch vorgefaßte Mei- 

') Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1908, I. Beilage, 8. 27. 

*) Ebenda; 1906, I. Beilage, 8. 167. 

8) Ebenda; 1006, S. 160 ff. 

*) Ebenda; 1906, I. Beilage, S. 26. 

8) Friedreichs Blätter; i908, S. 51 ff. 

8) Münchener mediz. Wochenschrift; 1908. 

’) Richter: Gerichtsärztliche Diagnostik und Technik; Leipzig 1905, 
S. 134 und 221. 
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nungen in bedauerlicher Weise bestärken und so den Gang 
der Untersuchung auf falsche Bahnen lenken können. 

Man erinnere sich nur des berüchtigten Palles Haarbaura^), 
in dem die offenbar recht schwach beschlagenen Obduzenten 
mit der vox populi eine Schwefelsäurevergiftung a priori ver¬ 
muteten, eine postmortale Magenerweichung und Ameisen¬ 
benagungen der Haut für Effekt einer Schwefelsäureeinwirkung 
gehalten haben, während ihnen die wirkliche Todesursache 
entging. 

Warum bei Verdacht einer Vergiftung vom Munde 
aus mit der Untersuchung der Bauchhöhle begonnen werden 
muß, ist nirgends begründet. Straßmann als erfahrener 
Praktiker meint*): „Einen Schaden für die Untersuchung dürfte 
übrigens die vorherige Eröffnung der Kopfhöhle in keinem 
Palle bringen“. 

Ich glaube auch, daß sie in keinem Palle einen Schaden 
bringt und zwar auf Grund von tausendfältiger Erfahnmg. 
Wenn man jahrelang in der forensischen Praxis beschäftigt 
war, weiß man, daß der „Verdacht“ einer Vergiftung in den 
meisten Pällen in Nichts zerrinnt; er ist eben durch irgendein 
Geschwätz von Nachbarn, Verwandten [der Verstorbenen oder 
durch irgendwelche sonstige vage Vermutungen entstanden und 
die gerichtliche Obduktion wird zumeist nur zu dem Zwecke 
angeordnet, um derartiges Gerede zum Schweigen zu bringen. 
In einem Palle, in dem ich vor Jahren intervenierte, bestand 
der „Verdacht“ einer Atropinvergiftung, weil die Verstorbene 
— die Prau eines Augenarztes — auf dem Klosett bewußtlos 
aufgefunden worden war und bei der Untersuchung durch einen 
herbeigeeilten Arzt kurz vor ihrem Tode sehr weite Pupillen 
gezeigt hatte. Die Obduktion ergab ein geplatztes Aneurysma 
einer Arterie an der Hirnbasis mit intermeningealer Blutung. 
In einem anderen Palle war ein 6 Jahre alter Knabe unter 
schweren gastro - intestinalen Symptomen erkrankt und hatte 
später Lähmungen verschiedener Gliedmaßen gezeigt; der Vater 
des Kindes erinnerte sich, daß dieses 1—2 Tage vor seiner 
Erkrankimg eine Wurst gegessen hatte,fgleich waren die Ange¬ 
hörigen mit dem Verdacht einer Wurstvergiftung bei der Hand. 
Die Obduktion ergab eine Poliomyelitis anterior acuta. In einem 
dritten Palle war wegen des Befundes''hellroter Totenflecke der 
Verdacht auf Kohlenoxydvergiftung bei einer 70 Jahre alten, sehr 
fettleibigen und mit Pettherz behafteten Prau geäußert worden, 
die zur Winterszeit im ungeheizten Zimmer tot aufgefunden 
worden war; die Untersuchung des Blutes fiel negativ aus, an 
die Möglichkeit eines natürlichen Todes hatte anscheinend 
niemand gedacht. Daß plötzliche Todesfälle überhaupt, ebenso 
rasch zum Tode führende Embolien der Pulmonalarterie, Him- 
apoplexien, perforierte Magen- oder Duodenalgeschwüre, ge- 

Vierteljahrsschrift für {?erichtl. Medizin’usw.; 1882, N. F. B, XXXVI, 
Seite 193. 

*) 1. c. 
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platzte Extrauteringraviditäten usw. sehr häufig den „Verdacht“ 
einer Vergütung bei Laien erwecken, die über das Vorkommen 
solcher plötzlicher Todesfälle aus natürlichen Ursachen begreif¬ 
licherweise noch weniger wissen als Aerzte, konnten wir an 
den großen, sanitätspolizeilichen und gerichtlichen Leichen¬ 
material des Wiener geiichtlich-medizinischen Institutes all¬ 
jährlich in vielen Fällen beobachten. Ebenso liegen nach meinen 
bisherigen Erfahrungen die Verhältnisse in München, wo all¬ 
jährlich eine Anzahl von angeblich vergifteten Personen gericht¬ 
lich seziert wird, bei denen die Ob^duktion eine natürliche 
Todesursache ergibt. 

Wir haben, so wie dies v. Hofmann immer tat, seit 
Jahren in allen Fällen von angeblicher oder tatsächlicher Ver¬ 
giftung mit der Sektion der Kopfhöhle begonnen, dann die 
Hals- und Brustorgane, endlich die Bauchorgane seziert; die 
letzteren wurden allerdings unmittelbar nach Eröffnung der 
Bauchhöhle imd Abpräparierung der Brustweichteile genau be¬ 
sichtigt. Irgendeinen Nachteil haben wir von dieser Sektions¬ 
methode nirnit erlebt, dagegen oft schon durch den Befimd am 
Gehirn den „Verdacht“ einer Vergiftung widerlegen können. 

Auch sonst sind die Vorschriften für Vergütungsfälle von 
einer unnötigen Kompliziertheit. Es reicht vollständig aus, wie 
dies schon Virchow hervorgehoben hat, den Ma^en in situ 
zu eröffnen, den Inhalt herauszuschöpfen und in einem Glase 
zu verwahren. Die als Regel vorgeschriebene Herausnahme 
des nicht eröffneten,'« jedoch unterbundenen Magens kann zu 
einer Katastrophe führen, wenn die Magenwand einreifit, deren 
Erweichungsgrad durch die äußere Besichtigung nicht immer 
ohne weiteres feststellbar ist, oder wenn der Obduzent ein 
Loch in die Magenwand schneidet — ein Ereignis, das nur 
jener für unmöglich oder unentschuldbar halten wird, der nicht 
selbst am Lande unter ungünstigen Verhältnissen Obduktionen 
vorzunehmen hatte. Das vorgeschriebene „Ausschneiden“ des 
Magens ist direkt schädlich bei Vergiftungen durch Aetzgifte, 
bei denen man den Magen mit der Speiseröhre und dem Zwölf¬ 
fingerdarm im Zusammenhang herausnehmen soll, um die ana¬ 
tomischen Befunde vergleichen zu können. 

Zu welchen Umständlichkeiten diese komplizierten Vor¬ 
schriften führen können, zeigt nachfolgender vor einigen Jahren 
bei der Ueberprüfung der Sektionsfälle mir untergekommener 
Fall: 

Ein junges Mädchen war nach kurzem Unwohlsein gestorben. Es bestand 
der Verdacht auf Vergiftung, entweder durch Nahrungsmittel oder durch ein 
Fruchtabtreibungsmittel. Demgemäß Beginn der Sektion mit der Brust- und 
Bauchhöhle. Hierbei wird Bittermandelgeruch wahrgenommen. „Bestimmter 
Verdacht" auf Blausäurevergiftung; daher Unterbrechung der Bauchsektion, 
Eröffnung des Schädels (nach § 21). Zum Schluß wird Blausäurevergiftung 
angenommen. Die chemische Untersuchung ergab Nitrobenzolvergiftnng. 

Wenn auch in diesem Falle durch die umständliche Sek¬ 
tionstechnik ein Schaden nicht erwachsen ist — einfacher wäre 
es schon gewesen, wenn die Obduzenten mit der Eröffnung 
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der Schädelhöhle begonnen hätten. Selbstredend trifft auch 
der für die besondere Stellung der Blausäure angegebene Grund 
nicht zu; es ist nicht richtig, daß der Geruch in der Kopfhöhle 
in größerer Reinheit hervortritt; viel wichtiger ist es, im Rachen 
auf die Quellung, Rotfärbung der Schleimhaut, den stark alka¬ 
lischen, seiflgen und intensiv riechenden Schleim zu achten, 
Befunde, die wir bei den ausschließlich in Betracht kommenden 
Zyankalivergiftungen kaum je vermissen. Davon erwähnen die 
„Vorschriften“ nichts, wie sie auch sonst in den Paragraphen 
über Yergiftungsfälle nur allgemeine Redensarten über die Be¬ 
achtung von allerlei vieldeutigen Leichenbefunden enthalten und 
überflüssige Sachen empfehlen, z. B. „die möglichst baldige 
mikroskopische Untersuchung der Magenschleimhaut, namentlich 
in bezug auf die Labdrüsen, bei besonderer makroskopischer 
Trübung und Schwellung der Schleimhaut“. Wahrscheinlich 
soll der Obduzent aus dieser meist kadaverösen Trübung auf 
eine Phosphorvergiftung schließen, was ihn in 99®/o der Fälle 
irreführen wird. 

Auch die Bestimmungen betreffend die Entnahme und 
Aufbewahrung von Leichenteilen für die chemische 
Untersuchung lassen viel zu wünschen übrig. Da sollen 
Blut, Stücke der Lunge und des Herzens, der Magen und Darm 
samt Inhalt, die Leber, die Nieren, der Harn, Teile des Gehirns 
aufgehoben werden, ganz gleichgültig, was für eine Vergiftung 
vorliegt. Ja selbst wenn die Vergiftung durch Einatmung ge¬ 
schehen ist, muß der Harn, sowie der Magendarrakanal nebst 
Inhalt aufgehoben werden (Abs. 12). Alles wird dann mit der 
famosen 10®/o Formalinlösung übergossen (s. Vorschriften S. 37), 
die zwar alle Gewebe bocksteif macht und jede nachträgliche 
anatomische Untersuchung erschwert’), dafür aber gelegentlich 
Arsen enthält*) und sicher den chemischen Nachweis von Al¬ 
kohol und von Blausäureverbindungen aussichtslos macht. 

In der Praxis gestaltet sich die Sache so, daß z. B. bei 
Phosphorvergiftungen Blut zur Untersuchung eingeschickt 
wird, nicht aber Mastdarminhalt, in dem man bei dieser Ver¬ 
giftung noch am ehesten Reste des Giftes erwarten kann; es 
wird bei einer Montaninvergiftung, die binnen einer Stunde 
tödlich verlief, nicht die chemische Untersuchung, sondern die 
mikroskopische beantragt. Bei einer Fruchtabtreibung (offenbar 
durch mechanische Mittel) und Tod durch eitrige Peritonitis 
wird, trotzdem die Verstorbene fünf Tage vor ihrem Tode, nach 
erfol^em Abortus ins Spital gekommen war, die Untersuchung 
auf „Fruchtabtreibungsraittel“ beantragt, als welche bekanntlich 
unzählige Giftstoffe in Betracht kommen. 

Der Gerichtsarzt soll sich aber n i e einseitig an den 
anatomischen Befund halten; ihm stehen ja noch fast immer 
die Umstände des Palles, die Krankheitserscheinungen und der 

‘) Richter: 1. c.; S. 273. 

*) Vorschriften; 8. 37. 
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Verlauf, auch Aneaben der Angehörigen, Reste des Giftes etc., 
zur Verfügung. Erwägt er das alles, und hat er einige toxi- 
kolog^ische Kenntnisse, natürlich auch anatomische, so wird er 
im Einzelfall wissen, ob eine chemische Untersuchung noch 
einen Zweck hat, und was untersucht werden soll. Daß er 
dabei schon zu seiner eigenen Deckung nicht zu sparsam sein 
wird mit dem Beantragen von chemischen Untersuchungen, liegt 
auf der Hand. Der Verdacht, den er dann auf Grund seiner 
Kenntnisse imd Erfahrungen haben wird, ist anders zu bewerten, 
als jener, der von der Volkesstimme ausgeht, besonders wenn 
der Arzt imstande ist, sich von dieser zu emanzipieren. 

Von einer überflüssigen Umständlichkeit sind die Bestim- 
mimgen betreffend die Untersuchung der Leichen von Neu* 
geborenen. 

„Schon nach Oeffnong der Baachhöhle ist der Stand des Zwerchfells zu 
ermitteln; deshalb ist bei Neugeborenen stets die Bmsthöhle zuerst und für 
sich, und dann erst die Brust- und Kopfhöhle zu eröffnen" (§ 23 a). 

Also wieder ein besonderer Sektionsmodus für den armen, 
vielgeplagten Gerichtsarzt! Anscheinend geht diese Vorschrift 
aufVirchow zurück, der den Stand des Zwerchfells für viele 
Untersuchungen als wichtig bezeichnet, „namentlich bei Neu¬ 
geborenen, bei denen sich das erste Interesse in der Frage nach 
der stattgehabten Atmung, und nicht bloß nach der Atmung 
überhaupt, sondern auch nach der Größe derselben konzen¬ 
triert“.‘) Bei allem Respekt vor der Bedeutung Virchows 
möchte ich doch bemerken, daß der Stand des Zwerchfells (bei 
Neugeborenen) etwas höchst Gleichgültiges ist. Er hängt im 
wesentlichen von der Totenstarre des Zwerchfellmuskels ab, 
weiter von anatomischen Verhältnissen (der relativen Breite 
der Rippen und der Interkostalräume), da er ja nicht absolut, 
sondern im Verhältnis zu den Rippen bestimmt wird, dann 
wohl auch von der Starre der Bauchmuskulatar, wodurch die 
Leber etwas nach oben verlagert werden kann. Am wenigsten 
Einfluß auf den Stand des Zwerchfells hat sicherlich die Luft¬ 
füllung der Lungen; im gerichtsärztlichen Praktikum kann man 
das ebenso wie in der Praxis immer wieder konstatieren. 

Aber selbst wenn man der Vollständigkeit halber den 
Zwerchfellstand ins Protokoll nehmen will — wie ich das ja 
selbst tue — warum darf man denn vorher nicht den Schädel 
öffnen? Soll das die Lungen oder das Zwerchfell irgendwie 
beeinflussen? Ich kann mir weder irgendeinen plausiblen Grund 
für diese Vorschrift denken, noch irgendeine schädliche Be¬ 
einflussung des Obduktionsresultates bei Anwendung der gewöhn¬ 
lichen Reihenfolge. Wenn man vielleicht zur Begründung die 
Gefahr der eintretenden Dunkelheit heranziehen will, so ist dem 
entgegenzuhalten, daß diese die Erhebung des Befundes in toto 
gefährdet, daß andere Befunde (am Schädel, im Rachen etc.) 
zu ihrer Konstatierung mindestens ebenso gutes Licht brauchen, 
wie die Lungenschwimmprobe, mit einem Worte, daß man eben 

') Die Sektionstechnik; 4. Auflage, S. 9. 
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unter ungünstigen Lichtverhältnissen überhaupt nicht sezieren 
darf. Für bayerische Verhältnisse liegt die Sache gewiß so, 
daß die Obduktion spätestens in den Mittagstunden vorgenommen 
werden kann, auch wenn die Kommission eine längere Fahrt 
unternehmen muß; nur muß der Gerichtsarzt mit dem nötigen 
Nachdruck darauf bestehen, daß er bei schlechter Beleuchtung 
nicht sezieren kann. 

Im übrigen sind die ganzen Bestimmungen, betreffend das 
Verfahren in Fällen von fraglicher Kindstötung recht oberfläch¬ 
lich, ich möchte sagen, dilettantenhaft. Das ganze Verfahren 
spitzt sich zu auf die Vornahme der Lungenschwimmprobe, 
als wenn diese das Um und Auf der Untersuchung wäre. 
V. Hofmann, Ungar, Straßmann, ich u. a. haben ge¬ 
nügend darauf hingewiesen, daß die Lungenschwimmprobe nur 
eine Ergängzung der anatomischen Untersuchung der Lungen 
darstellt, ja, daß sie dem Erfahrenen zumeist entbehrlich ist. 
Die anatomische Untersuchung der Lungen ist jedoch 
in den Vorschriften sehr stiefmütterlich behandelt. Daß man 
sich von dem Verhalten der Ränder, von der Luftfüllung der 
Lungenbläschen überzeugen, den Inhalt der großen Bronchien 
gleidi nach dem Abschneiden der Lungen besichtigen, eventuell 
mikroskopisch untersuchen muß, davon ist in den Vorschriften 
nichts enthalten; ja nach Abs. m des § 23 sind die einzelnen 
Lappen abzuschneiden, ohne daß die Lun^n in toto von den 
Hauptbronchien zu trennen wären. — Die Durchgängigkeit des 
Ductus Botalli ist zu prüfen (eine nebenbei bemerkt recht 
gleichgültige Erhebung, weil es sich ja immer um Kinder 
handelt, die tot auf die Welt gekommen oder wenige Augen¬ 
blicke nach der Entbindung abgestorben sind); wie das aber zu 
machen ist, verraten die Vorschriften nicht. Daher liest man 
dann in den Protokollen, daß „die Prüfung des Ductus Botalli 
wegen der Schwierigkeit dieser Untersuchung nicht vorgenoinmen 
werden konnte“, daß „der Ductus Botalli nicht auffindbar“ 
oder gar, daß er „geschlossen“ war (bei einem neugeborenen 
Kinde!) usw. 

Die Magendarmschwimmprobe sollte immer vorge¬ 
nommen werden und nicht bloß, wie es die Vorschriften wollen, 
bei negativem oder zweifelhaftem Ergebnis der Lungenschwimra- 
probe. Sie ist eine wertvolle Ergänzung, manchmal sogar ein 
Ersatz des Lungenbefundes; auch läßt sie Schlüsse zu auf die 
Dauer des Lebens. Das haben neben anderen schon v. Hof- 
mann, Straßmann undUn^ar genügend betont. Natürlich 
darf man aber den Magen nicht, wie vorgeschrieben, unter 
Wasser eröffnen, sonst ist die Möglichkeit einer mikroskopischen 
Untersuchung des Mageninhaltes dahin. Diese „subaquale“ 
Eröffnung ist vollkommen überflüssig, denn ob der Magen Luft 
enthält, das sieht der Obduzent an der Blähung, am Schwimmen, 
an dem Einfallen der Vorderwand bei der Eröffnung, an den 
Luftblasen im Magenschleim. Die Eröffnung erfolgt in einem 
reinen Porzellanschälchen mit gereinigter Schere. 
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Nach Absatz 2 des § 23 darf die „äußere^^ Beinhaut nicht 
sofort mit den übrigen weichen Bedeckungen abgezogen werden; 
ich kenne eine „ äußereebensowenig wie eine innere. 

Eine dritte Gruppe von Fällen, in denen von dem regle¬ 
mentmäßigen Sektionsmodus abgewichen werden soll, betrifft 
solche, in denen „bei bestimmtem Verdacht in bezug auf die 
Ursache des Todes mit derjenigen Höhle zu beginnen ist, in 
der sich die hauptsächlichsten Veränderungen erwarten lassen" 
(§13 Abs. 3). Die Zweckmäßigkeit dieser Bestimmung ist frag¬ 
lich. Wenn wir von angeblichen Vergiftungsfällen absehen, für 
die ja besondere Vorschriften vorliegen, kommen fast nur Ver¬ 
letzungen in Betracht, deren Sitz schon äußerlich auf die Todes¬ 
ursache hindeutet; ob dann z. B. bei einer Brustverletzung die 
Schädelhöhle schon eröffnet ist, bevor die Brustwunde unter¬ 
sucht wird, dürfte belanglos sein. Im allgemeinen ist ja die 
Sektion der Halsorgane bequemer vorzunehmen, wenn das Schädel¬ 
dach abgesägt ist und der Hals genügend gestreckt werden 
kann. Bei Erwürgten, Erdrosselten etc., bei Halsverletzungen 
könnte die Befolgung der offiziellen Vorschrift dem Obduzenten 
Schwierigkeiten verursachen, wenn er nicht für ausgiebige 
Streckung des Halses sorgt. 

Im übrigen sind gerade jene Fälle in den Vorschriften 
nicht erwähnt, in denen von dem üblichen Sektionsmodus ab¬ 
gewichen werden muß, wenn ein einwandfreies Resultat erlangt 
werden soll. Ich meine die in der forensischen Praxis nicht 
seltenen Fälle von Luftembolie bei Fruchtabtreibungen, Ent¬ 
bindungen, angeblichen Narkosetodesfällen, bei angeblichen ärzt¬ 
lichen Kunstfehlern, nach Verletzungen größerer Venen u. dgl. 
Ich habe schon vor Jahren anderweitig*) darauf hingewiesen, 
daß es für die Beurteilung eines angeblichen ärztlichen Kunst¬ 
fehlers, z. B. bei einer Entbindung, oder während einer Narkose, 
nicht gleichgültig ist, wenn der Obduzent eine Luftembolie über¬ 
sieht, denn von einem Verschulden des Arztes kann ja in Fällen 
von Luftembolie wohl nie die Rede sein; ebenso ist auch bei 
Fruchtabtreibungen, Verletzungen Luftembolie nicht selten die 
unmittelbare Todesursache. Damit aber der Befund zweifelsfrei 
sichergestellt wird, muß durch die gewählte Sektionstechnik jede 
Täuschung ausgeschlossen werden, ebenso natürlich auch ein 
Irrtum infolge von Leichenveränderungen (Fäulnis, Gasbildung). 
Die Sektionstechnik besteht in solchen Fällen darin, daß man 
mit der Eröffnung der Brusthöhle beginnt, das Brustbein aber 
nicht zur Gänze, sondern nur bis unterhalb der zweiten Rippe 
herausnimmt, hierauf nach Prüfung des Inhaltes der Pleurahöhlen 
(ohne Sektion der Lungen), den Herzbeutel eröffnet, die Aus¬ 
dehnung der Herz- und Vorhofkammern, der Lungenscblagader, 
die Vor Wölbung ihrer Vorderwand, den tympanitischen Schall 
bei der Perkussion feststellt, dann nach Anfüllung des Herz¬ 
beutels mit Wasser die Vorderwand der rechten Herzkammer 




q Bichter: 1. c., S. 245. 



806 


Dt. Richter. 


unter Wasser ansticht und das Austreten von Luftblasen kon¬ 
statiert.*) So vermeidet man mit Sicherheit Täuschungen, wie 
sie dadurch entstehen, daß von angesägten oder aufgeschnittenen 
Blutleitem, von angeschnittenen Hals- oder Subklavikulargefäßen 
aus nach Abfließen von Blut Luft in das Herz eindringt. Daß 
derartige Kautelen nicht überflüssig sind, beweisen verschiedene 
in der Literatur beschriebene FäUe von Luftembolie. Peld- 
mann*) hat drei Fälle von plötzlichem Tod durch Luftembolie 
infolge von Abtreibungsversuchen beschrieben, die durch die 
Umstände und durch den Befund an den Geschlechtsteilen 
zweifellos sichergestellt sind. In zwei Fällen und in einem Tier¬ 
versuch fand er sowohl in den rechtsseitigen, wie in den links¬ 
seitigen Herzhöhlen Luft; das Foramen ovale war in allen Fällen 
geschlossen. Ueber irgendwelche Vorsichtsmaßregeln bei der 
Sektion wird nichts berichtet. Den Befund von Luft im 
arteriellen Kreislauf vermag sich der Berichterstatter selbst nicht 
genügend zu erklären; denn daß aus dem Blutplasma in der 
linken Herzhälfte größere Gasmengen frei geworden sind, er¬ 
scheint nicht recht plausibel. Nach dem oben Gesagten dürfte 
wohl während der Sektion Luft in die Gefäße und in die Herz¬ 
höhlen eingedrungen sein; in einem Falle hat es sich möglicher¬ 
weise um Fäulnisblasen gehandelt. 

Auf welche Irrwege man durch Nichtbeachtung der oben 
angegebenen Vorsichtsmaßregeln kommen kann, beweist sehr 
drastisch ein von Boerschmann*) mitgeteilter Fall. Bei einem 
neugeborenen Kinde fanden die Obduzenten in beiden Herz¬ 
hälften je einen Teelöffel roten, flüssigen Blutes, das mit un¬ 
zähligen kleinen Luftblasen durchweg durchsetzt war. Diese 
Luftblasen soll das Herz und der Brustkorb des Kindes durch 
die Vene einer 60 cm langen, noch dazu nicht durchschnittenen, 
sondern abgerissenen Nabelschnur angesaugt haben, als beim 
EJrsticken durch eine den Kopf bedeckende Schürze forzierte 
Atembewegungen auftraten. Wahrlich viel verlangt von den 
Brustorganen eines neugeborenen Kindes, wenn man bedenkt, 
daß von einer aktiven Saugwirkun^ des Herzens überhaupt 
nicht die Rede sein kann,*) daß die saugende Wirkung des 
Brustkorbes durch die Ausdehnung der Lungen, das Einströmen 
von Blut in Lungen und Herz und durch das Hinaufrücken des 
Zwerchfelles paralysiert wird, daß zudem bei der Erstickung 
der Blutdruck infolge der Reizung des Vasomotorenzentrums 
ganz beträchtlich steigt, so daß ein negativer Druck in den 
Herzhöhlen wohl in keiner Phase der Erstickung bestehen kann. 
Auch in diesem Falle sind irgendwelche Vorsichtsmaßregeln 


«) Richter; 1. c., 8.177 ff. 

<) Ueber drei Fälle von tödlicher Lnftembolie infolge Ton Abtreibnngs- 
Tcrsnchen. Aerztlicbe Sachverständigen'Zeitong; 1910, 8.8. 

*) Die kriminelle Bedentung der Lnftembolie bei Neugeborenen. Ver- 
handlnngcn der VI. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 
in Königsberg i. Pr.; 1910, 8 . 48 ff. 

<) Zuntz und Loewy: Lehrbuch der Physiologie; 1909, 8.874. 
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nicht angewandt worden; die Annahme eines bei der Ob-' 
duktion erfolgten Eindringens von Luft in das Herz ist sonach 
gewiß das Nächstliegende. Die Deutung Boersohmanns 
wurde denn auch in der Diskussion allgemein abgelebnt. 

Nach meinen Erfahrungen bei Sektionsübungen ist übrigens 
der Befund von schaumigem Blut in den Herzhöhlen von Neu¬ 
geborenen nicht gerade selten; er hängt von Zufälligkeiten ab, 
nämlich von dem größeren oder geringeren Geschick und der 
Vorsicht des Obduzenten bei der Herausnahme des Brustbeines, 
von der stärkeren oder geringeren Hebung des Herzens hierbei 
und von den auf die Herzhöhlen ausgeübten Druck, endlich auch 
von der Beschaffenheit des Blutes. 

Von all diesen Erfahrungen, Bedenken und Vorsichten ist 
in den „Vorschriften^ nichts zu finden; daher existiert dann 
auch die Todesursache „ Luftemboliefür die meisten Qerichts- 
ärzte nicht, oder wenn sie einmal angenommen wird, fehlt es 
an der einwandfreien anatomischen Feststellung. 

Von sonstigen unpraktischen Vorschriften wäre weiter zu 
erwähnen: 

Ueberfiüssig ist die Bestimmung des § 8, daß bei einer vor 
Ablauf von zwölf Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Leichenöffnung das Protokoll darüber Auskunft geben müsse, 
auf welche Weise der Tod festgestellt wurde. Es ist selbst¬ 
verständlich und durch § 12 Abs. 3 der Vorschriften vorge¬ 
schrieben, daß bei jeder gerichtlichen Obduktion das Verhalten 
der Totenstarre, die Ausbreitung und Farbe der Leichenfiecke 
angegeben wird, woraus ja zur Genüge hervor^eht, daß die 
Obduzenten einen Leichnam und nicht einen Scheintoten seziert 
haben. Eine besondere Aeußerung über die Konstatierung des 
Todes erübrigt sich also. 

Ueberfiüssig ist auch der Tubulus mit drehbarem 
Verschluß und der neusilberne Katheter, die im § 5 
unter dem Instrumentarium angeführt werden; ich habe unter 
tausenden von Obduktionen nicht einmal das Bedürfnis gehabt, 
solche Instrumente zu verwenden. Dagegen fehlt z. B. ein 
Knochenschaber (Raspatoriura), der doch zur genauen Fest¬ 
stellung von Schädel- und sonstigen Knochenbrüchen geradezu 
unentbehrlich ist; auch braucht man sehr oft mehr als eine 
„grobe“ Sonde, z. B. bei Stichverletzungen von Gefäßen. Von 
Glaskapillaren, Glasschalen, Objektträgern er¬ 
wähnen die Vorschriften nichts. 

Im § 6 fehlt der Hinweis, daß die Leichenöffnung auch 
im Freien vorgenommen werden kann. Ich habe schon seiner¬ 
zeit^) darauf hingewiesen, daß dieser Modus unter den un- 

n en Verhältnissen am Lande vielfach der zweckmäßigste 
ich § 7 sollen gefrorene Leichen in einen mäßig 
geheizten Raum gebracht und erst nach genügender Auftauung 
seziert werden; daß zum Auftauen zwölf Stunden und noch mehr 


*) Bichter: 1. c.; S. 2 a. 3. 
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nötig sind, ist vielen Aerzten nicht bekannt, wäre daher be¬ 
sonders anzuführen.^) 

Nach § 12 Abs. 2 ist bei der äufieren Besichtigung auch 
das Alter anzugeben. Das ist eine höchst öberflössige und 
bedenkliche Bestimmung, die durch den einschränkenden 
Zwischensatz — soweit die Besichtigung dies ermöglicht — nicht 
besser wird. Ueberflüssig ist sie für bekannte Leichen, bei denen 
der Obduzent in der Regel durch Befragen des Richters oder 
aus dem Akte sich über das Alter informiert, um dann eine 
abgerundete Zahl in den Befund zu diktieren; bedenklich ist sie 
bei Leichen von Unbekannten, bei denen sonach das Alter auf 
Grund einer laienhaften „Schätzung^^ angegeben werden soll. 
Zudem gehört diese Angabe gar nicht in den Befund, sondern 
als Schlußfolgerung aus dem ^gebnisse der äußeren und inneren 
Besichtigung in das Gutachten, natürlich nur bei Leichen von 
Unbekannten. 

Die Detailangaben in Absatz 7 dieses Paragraphen, be¬ 
treffend die Untersuchung bei Schußwunden, könnten wohl 
wegbleiben: Wer über Schußwunden nicht mehr weiß, als was 
in diesem Absatz angegeben ist, der lasse lieber seine Hand von 
gerichtlichen Leichen. Auch ist nicht einzusehen, warum ge¬ 
rtule nur bezüglich der Schußwunden solche spezielle Angaben 
gemacht werden. Viel wichtiger wären z. B. Angaben betreffend 
die Ränder von Platz- und Rißquetschwunden. 

Die Einsendung der „inneren“ weiblichen Genitalien 
bei notwendig erscheinender Untersuchung des Scheideninhaltes 
auf Spermatozoen (§ 12 Abs. 8) ist unzweckmäßig; daß die 
Scheidenwand von den begreiflicherweise nicht sehr geübten 
Obduzenten fast immer zerschnitten wird, scheinen die Verfasser 
der Vorschriften selbst geahnt zu haben, da sie von „möglichster“ 
Schonung der Vagina reden. Das ganze Verfahren ist aber 
deswegen unpraktisch, weil die Organe immer im Zustande vor¬ 
geschrittener Fäulnis an die „zuständige Behörde“ gelangen, 
weil eine Konservierung sich mit der vorzunehmenden mikro¬ 
chemischen und mikroskopischen Untersuchung nicht verträgt — 
der beliebte vergällte Spiritus ist ebenso schädlich wie Formalin¬ 
lösung — und weil bei der Herausnahme der Genitalien das 
Scheidensekret selbst dann größtenteils verloren gehen kann, 
wenn die Scheidenwand nicht eingeschnitten wird; es fließt 
heraus oder wird herausgedrückt. Nur die Antrocknung des 
Scheiden- (Zervikal-, Uterus-, Tuben-) Schleimes an Objektträger, 
Glasstücke oder Glasschalen, im Notfälle an Leinenläppchen, 
kann diesen Unglücksfällen verbeugen; sie stellt auch das ein¬ 
fachste und zweckmäßigste Konservierungsverfahren dar. 

Die Empfehlung photographischer Aufnahmen im 
Absatz 9 des § 12 ist gut gemeint, schmeckt aber sehr nach 
dem grünen Tische. Orth*) allerdings ist der Ansicht, daß bei 


') 8. preußischer Justizministerialerlaß yom 13. April 1899. 
-’) 1. c., S. 27. 
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der gewaltigen Ausdehnung, die die Amateur-Photographie heute 
erlangt hat, die Empfehlung photographischer Annahmen nicht 
unangebracht sei; wer solche Amateur-Aufnahmen von gerichtr- 
lichen Fällen gesehen hat, wird sich ihrer nicht mit besohderer 
Freude erinnern. Das kleine Format der Apparate, die kurze 
Brennweite der Linsen, die Unmöglichkeit, perspektivische Ver¬ 
zerrungen zu vermeiden, die fast ausschließliche Verwendung 
von Momentaufnahmen (da ja ein brs^uchbares Stativ nie zur 
Verfügung steht) lassen solche Aufnahmen mehr als gutgemeinte 
Experimente erscheinen, denn als überzeugende Beweisstücke. 
Selbst Berufsphotographen liefern oft, wenn sie nicht speziell für 
forensische oder polizeiliche Zwecke ausgebildet und ausgerüstet 
sind, sehr zweifelhafte Produkte. 

Im übrigen ist es Sache des Gerichtes photographische Auf¬ 
nahmen zu veranlassen, wenn sie notwendig sind. Für die 
Sachverständigen empfehlen sich als Ergänzung des Protokolles 
einfache Skizzen, namentlich bei zahlreichen oder schwer zu 
beschreibenden äußeren Verletzungen, eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme vorgedruckter Schemata. 

Was die im § 14 beschriebene Sektionstechnik bei Unter¬ 
suchung des Gehirnes anbelangt, so mag es damit jeder halten, 
wie er es gewohnt ist. Ich finde, daß das einfache Durch¬ 
schneiden des Gehirns in der Ebene des Sägeschnittes mittelst 
eines langen Hirnmessers für unsere Zwecke die besten Ueber- 
sichtsbilder gibt, und weiche von diesem Modus nur dann ab, 
wenn ein Wundkanal hierbei durchschnitten würde. Für spon¬ 
tane Hirnblutungen z. B. kann man sich keine einfachere und 
zweckmäßigere Methodik denken; auch für die Orientierung ist 
die Lage des Schnittes. entsprechend dem Sägeschnitte sehr 
wertvoll. 

Die im § 15 Abs. 2 beschriebene Aufmeißelung des Felsen¬ 
beines zwecks Untersuchung der Paukenhöhle ist zwar all¬ 
gemein üblich, aber nicht sehr zweckmäßig. Wenigstens sollte 
sich der Obduzent vorher von dem Verhalten des Trommelfelles 
überzeugen, was er wohl nur an dem herausgesägten Felsen¬ 
bein bei guter Beleuchtung tun kann. 

Recht unglücklich sind auch, worauf schon Blumm^) auf¬ 
merksam gemacht hat, die Bestimmungen betreffend die Unter¬ 
suchung der Wirbelsäule (§ 16). Für gerichtliche Fälle 
kommen fast ausschließlich Verletzungen derselben in Betracht, 
die ja ganz allgemein in der Weise untersucht werden, daß die 
verletzten Wirbel mit 4—5 angrenzenden unversehrten aus der 
Leiche entnommen und nach Besichtigung nötigenfalls der Länge 
nach aufgesägt werden. Ich säge dabei rechts oder links von 
der Mittellinie, so, daß der Sägeschnitt neben das Rückenmark 
fällt. Nur bei den Brüchen des Processus odontoides des zweiten 
Halswirbels unterläßt man am besten das Aufsägen. — In den 
„Vorschriften“ wird aber ausführlich die Eröffnung des Wirbel- 

*) Zar gerichtlichen Sektionstechnik. Münchener med. Wochenschrift: 
1909, Nr. 83. 
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kanals mittelst des Meißels (!) oder des Rhachiotoms beschrieben, 
imd dann (in Absatz 6) empfohlen, die Wandung des Wirbel¬ 
kanals auf das Vorhandensein von Verletzungen zu untersuchen. 
Wie man dann Artefakt von ursprünglicher Verletzung unter¬ 
scheiden soll, ist nicht verständlich. 

Die „Oeffnung“ des Halses etc., wie sie in den §§ 17 bis 
20 beschrieben wird, mag jeder vornehmen, wie er es gelernt 
hat, und wie der Fall ^s verlangt. Gerade für die Sektion von 
Verletzungen läßt sich ein allgemeines Schema nicht geben, 
geschweige denn ohne Schaden für das Resultat befolgen. — 
Wenn man aber schon bei den Schußwunden (allerdings unzu¬ 
reichende) Kriterien für die Beurteilung des Befundes angibt, 
dann könnten doch auch sachgemäße Ratschläge für die Sektion 
der Halsorgane in die ,Vorschriften“ aufgenommen werden. 
Daß man die Halsmuskeln in situ belassen und schichtweise 
präparieren muß, wie man den Kehlkopf und das Zungenbein 
auf Verletzungen untersucht, wie man Blutungen zwischen den 
Halsmuskeln feststellt und von Imbibitionen unterscheidet, wie 
die Einrisse der Karotis-Innenwand einwandfrei (d. h. ohne 
Kunstprodukte) festzustellen sind, das wäre gewiß für den oft 
rat- und hilflosen Obduzenten wertvoller gewesen, als allgemeine 
Redensarten über „etwaige Veränderungen an den vorderen 
Halsmuskeln“, über „Risse in den Halsmuskeln“ (die ich bei 
Erhängten, Erwürben nie gesehen habe) und über die Ver¬ 
wechselung von solchen mit den bei der Sektion etwa bewirkten 
Verletzungen. 

Von den für die forensische Praxis so wichtigen plötzlichen 
Todesfällen erwähnen die Vorschriften nur die Emboiie 
der Pulmonalarterien (§ 18); die haben wir unter 800—lOOO 
plötzlichen Todesfällen im Jahre etwa drei- bis viermal gesehen. 

Die im § 24 (2) gemachten Bestimmungen bei Untersuchung 
von Leichen unbekannter Personen (Länge der Knochen, 
Naht- und Knorpelverknöcherung) sind ganz unzulänglich. 

Im IIL Abschnitt, betreffend die Abfassung desProto- 
kolls und des Gutachtens sind teils unverständliche, teils 
unzweckmäßige Bestimmungen enthalten. Zu den ersteren ge¬ 
hört die groteske Bestimmung des § 25 Abs. 3: „Der Richter 
ist zu ersuchen, dies (nämlich die Protokollierung) so ge¬ 
schehen zu lassen, daß die Beschreibung und der 
Befund jedes einzelnen Organs auf gezeichnet ist, 
bevor zur Untersuchung eines folgenden geschritten 
wird.“ Was in aller Welt hat auf einmal der Richter mit 
der Protokollierung des Befundes zu tun? Nach § 87 der 
Strafprozeßordnung wird die Leichenöffnung im Beisein des 
Richters von zwei Aerzten vorgenommen. Damit ist die 
Stellung des Richters als Aufsichtsorgan (§ 78) wohl genügend 

g ekennzeichnet. Daß er sich um die technische Vornahme der 
ektion nicht zu kümmern hat, liegt doch auf der Hand und 
wird auch von den Vorschriften (§ 26) angenommen, die den 
" Gerichtsarzt an weisen, daß er „den technischen Befund zum 
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Zwecke seiner Beurkundung im Protokoll deutlich, bestimmt 
und auch den Nichtarzt verständlichanzugeben habe. Soll 
er vielleicht den Richter immer ansprechen, er möge gestatten, 
daß jetzt die Milz, dann die Leber, dann das Pan&eas be¬ 
schrieben werde? Wenn solche Bestimmungen in den Vor¬ 
schriften stehen, dann darf man sich nicht wundem, daß vor 
Jahren') ein Kollege den Richter um die Erlaubnis bat, die 
Brusthöhle vor Herausnahme des Magens eröffnen zu dürfen, 
und daß ihm der Richter — dem die Sache offenbar nicht ge¬ 
heuer vorkam — die Erlaubnis verweigerte! 

Abgesehen hiervon ist aber gerade diese Bestimmung so 
schlecht wie möglich. Es gibt kein schlechteres, unverständ¬ 
licheres Protokoll z. B. über eine Schuß verletzung als jenes, 
in dem diese Bestimmung befolgt und Organ für Organ nach 
der Vorschrift beschrieben wird. Da kommt die linke Lunge 
mit einem Stück des Wundkanals, dann die rechte mit einem 
anderen, schließlich das Herz, dazwischen finden sich allerhand 
anderweitige Befunde; wie die Wundkanalstücke zusammen¬ 
gehören, ist nirgends ersichtlich. Außerdem sind womöglich noch 
ein paar Hörfehler im Protokoll, rechts und links ist einmal ver¬ 
wechselt, kurz, eine Vorstellung über den Verlauf des Schuß¬ 
kanals ist meist ganz unmöglich. In einem Falle, den ich aus 
den Akten kennen lernte, waren die Brustorgane bei einem 
Totschlag durch einen Revolverschuß in folgender Reihenfolge 
beschrieben: 


Prot.: Nr. 11. Die Hantvmnde. 

Nr. 12—19. Brüste, Baach, Scham¬ 
haare, Qeschlecfatsteile, After. 

„ 20. „Mnskolatar“ der „Brost- and 
Baacbhaat". 

„ 21. Schaßkanal im ünterhaatzell- 
gewebc. 

„ 22,23, 24. Schaßkanal im Zwi- 
schenrippenraam links. 

„ 26. Zwerchfellstand. 

„ 26. Bauchorgane, Netz, Banchfell. 

„ 27. Blutansammlong in den Brast- 
fellsäcken. 

„ 28. Brustbein. 

„ 29. Die beiden Langen im allge¬ 
meinen. 

„ 30. Die Bippenfellwande. 

„ 31, 32. Eine Herzbeatelwande. 

„ 33, 84. Blaterguß im Herzbeutel. 

„ 35. Wunde in der linken (Tor- 
deren i*) Herzkammerwand. 

„ 36,37. Wandkanal im Oberlappen 
der linken Lange. 


Prot: Nr. 88. Entfernung der 1. Lange. 

„ 89. Schaßkanal längs rerlanfend 
im Zellgewebe der Wirbelsäule. 

„ 40. Schußwunde in der Hinter¬ 
wand der rechten Herzkammer. 

„ 41. Wunde in der hinteren Wand 
des Herzbeutels, „dort wo er auf 
der Wirbelsäule aufliegt.“ 

„ 42. Wundkanal „am linken Band 
der Wirbelsäule, direkt nach oben 
laufend bis zum unteren Band 
des linken Schilddrüsenlappens (i*), 
an dieser Stelle ist in der seit¬ 
lichen und hinteren Wand der Luft¬ 
rühre eine 1 cm breite quere 
Durchreißung der Wand. 

„ 43—46. Das Herz in toto mit noch¬ 
maliger Erwähnung der Wanden. 

„ 47. Die linke Lunge. 

„ 48. Die Luftröhre. 

„ 49. 50. Die rechte Lunge. 

„ 51. Noch einmal die L^tröhrc. 

„ 52. Die Zunge etc. 


Wo das Geschoß steckt, hat man bisher noch immer nicht 
erfahren; das kommt erst unter Nr. 89: Nachträglich wird be¬ 
merkt, daß das Geschoß (Beschreibung fehlt) im rechten Brust¬ 
fellraum „in der Zwerchfellfalte“ gefunden wurde. 


*) Bergmann: Plötzlicher Tod durch Zwcrchfellbruch. Zeitschrift für 
Medizinalbeamte; 1898, S. 149. 
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Alles genau nach Vorschrift — die Beschreibung und der 
Befund jedes einzelnen Organs aufgezeichnet, bevor zur Unter¬ 
suchung eines folgenden geschritten wurde (hoffentlich mit 
Erlaubnis des Amtsrichters) — aber so unzweckmäßig wie mög¬ 
lich; denn wer sich nach dieser Beschreibung eine Vorstellung 
von dem Wundkanal bilden will, muß divinatorische Gaben be¬ 
sitzen. Man kann sich nur im allgemeinen vorstellen, daß der 
Schuß diagonal von der Vorderseite der linken Brustkorbhälfte 
in den rechten Brustraum gegangen ist. Wie die einzelnen 
Teilstücke des Wundkanals zusammengehören, wieso ein Teil 
desselben entlang der Wirbelsäule bis zur Schilddrüse verläuft, 
ist nicht festzustellen. — Hätten die Obduzenten — wie ich das 
schon vor Jahren empfohlen habe — den Schußkanal zunächst 
in situ, dann an den herausgenommenen Organen sich zur Gänze 
zur Darstellung gebracht und demgemäß im Zusammenhänge 
beschrieben, so wüßte der Leser, was Vorgelegen hat; eine solche 
Darstellung ist aber bei Befolgung der Vorschriften aus¬ 
geschlossen. — Kann man sich im vorliegenden Falle noch nach 
der Lage der Einschußöffnung und dem ungefähren Sitze des 
Projektils halbwegs eine Vorstellung über die Richtung des 
Schußkanals bilden, so liegt die Sache ganz verzweifelt, wenn 
es sich um zwei oder mehrere sich kreuzende und ineinander 
übergehende Wundkanäle handelt. Wehe dem, der solch ein 
Protokoll durchstudieren muß! Wie es dem Nichtarzt verständ- 
sich sein wird (§ 26), kann man sich vorstellen. 

Was bei der Beschreibung von Wundkanälen besonders 
störend wirkt, gilt übrigens — wenn auch in geri^erem Maße — 
von sonstigen Beschreibungen. Bei natürlichen Todesfällen, bei 
Vergiftungen, in Fällen von Kindstötung ist es höchst uner- 
freuRch, wenn man sich die Beschreibung eines Organes aus 
den verschiedensten Stellen des Protokolls zusammensuchen 
muß, weil z. B. zuerst die Lungen, dann das Herz, dann die 
Lungen auf dem Durchschnitte, das Rippenfell, dann erst die 
Halsorgane etc. beschrieben worden sind. 

Die Unterteilung des Befundes über die innere Be¬ 
sichtigung in „Kopfhöhle“, „Brust- und Bauchhöhle“ ist über¬ 
flüssig; großes Kopfzerbrechen macht manchen Obduzenten der 
Umstand, daß die Halsorgane nicht erwähnt sind; manche be¬ 
helfen sich mit dem Zusatze „Halshöhle“ (!) oder „nebst Hals¬ 
organen“! Für die Bezugnahme auf einzelne Punkte ist ja durch 
die fortlaufende Numerierung auch ohne Unterteilung aus¬ 
reichend gesorgt. 

Daß die Obduzenten Urteile bei der Beschreibung ver¬ 
meiden sollen, ist leicht gesagt; warum der Ausdruck „von der 
Schnittfläche der Lunge entleert sich reichlich schaumiges 
Blut“ eine Beschreibung, der Ausdruck „das Gewebe ist blut¬ 
reich“ ein Urteil sein soll, leuchtet nicht jedermann ein. Es ist 
auch nicht jedes Sterblichen Sache, zu erkennen, ob ein Blut¬ 
gefäß „zur Hälfte“, „zu zwei Dritteln“ oder gar „zu vier Fünfteln“ 
’^eines Umfanges mit Blut gefüllt ist. Wie sagt doch E. 
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Mach:*) „Ein Urteil ist also immer eine Ergänzung einer 
sinnlichen Vorstellung zur vollständigen Darstellung einer sinn¬ 
lichen Tatsache.“ 

Das „begründete Gutachten“ (§ 29) besteht nach der 
Vorschrift und nach den Erfahrungen, die ich bisher gesammelt 
habe, aus langmächtigen Aktenauszügen, Wiederholungen des 
Obduktionsbefundes und wenigen Zeilen Schlußfolgerungen. Die 
wörtliche Anführung von Akten und Befunden ist überflüssig 
und zeitraubend, auch gehört sie gar nicht in ein „Gutachten“, 
daß doch die (begründete) Ansicht des Obduzenten über den 
Pall enthalten soll. 

Nach dem Gesagten können die Vorschriften 
wohl nicht als glückliche Lösung des Problems an¬ 
gesehen werden, wie man aus praktischen Aerzten 
durch Vorschriften brauchbare gerichtliche Obdu¬ 
zenten macht. Das Problem ist auch nicht auf diese Weise 
zu lösen. Wie so vielfach im Leben handelt es sich nicht 
darum, irgendwelche Vorschriften oder Bestimmungen zu treffen, 
von denen in der Praxis nicht viel übrig bleibt, sondern die 
richtigen Männer an der richtigen Stelle zu betätigen 1 Das ist 
durch einige Erwägungen leicht zu begründen. Zunächst waren 
die Obduktionsprotokolle, die ich in Oesterreich zu Gesichte 
bekam, nicht schlechter (allerdings auch nicht besser), als die 
bayerischen, obzwar es dort niemanden einfällt, nach den aus 
dem Jahre 1855 stammenden Vorschriften zu sezieren, sondern 
jeder den Modus befolgt, den er gelernt hat. Dann sind auch 
unter den bayerischen Protokollen Unterschiede: Gerade die¬ 
jenigen, die den Vorschriften formell am meisten entsprechen, 
sind oft inhaltlich zu beanstanden und man merkt an der 
Neigung des Obduzenten, an jedem Organ etwas Krankhaftes 
zu Anden („die Leber ist etwas größer“, der Herzmuskel ist 
etwas getrübt“), daß es sich um weniger Erfahrene handelt. 
Wenn man vollends die Fehler genauer würdigt, die verkommen, 
so stellt sich heraus, daß sie weniger auf Fehler der Technik, 
als auf solche der Diagnostik, der mangelnden Erfahrung imd 
der fehlerhaften Beurteilung des Obduktionsbefundes, wie ich 
schon anderweitig ausführlich besprochen habe,*) beruhen. Wenn 
z. B. im obigen Palle ein Schußkanal nicht so beschrieben war, 
daß man sich das Bild rekonstruieren kann, so hat das gegen¬ 
über den klaren Umständen des Palles und der Feststellung 
der Todesursache für die Zwecke der gerichtlichen Untersuchung 
wenig zu besagen. Wenn dagegen Obduzenten bei einer Ver¬ 
brennung eines 2 Jahre alten Kindes, das binnen 24 Stunden 
unter den typischen Erscheinungen des Verbrennungstodes letal 
ein ging, Sepsis als Todesursache annahmen und ein fahrlässiges 
Verschulden der Eltern des Kindes konstruierten, weil bei recht- 


*) Erast Mach: Die Analyse der Empfindungen; 4. Auflage, S. 247. 

*) Richter: lieber gerichtliche Leichenöffnungen. Offizieller Bericht 
über die VIII. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten • Vereins: 
1911, S. 39. 
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Alles genau nach Vorschrift — die Beschreibung und der 
Befund jedes einzelnen Organs aufgezeichnet, bevor zur Unter¬ 
suchung eines folgenden geschritten wurde (hoffentlich mit 
Erlaubnis des Amtsrichters) — aber so unzweckmäßig wie mög¬ 
lich; denn wer sich nach dieser Beschreibung eine Vorstellung 
von dem Wundkanal bilden will, muß divinatorische Gaben be¬ 
sitzen. Man kann sich nur im allgemeinen vorstellen, daß der 
Schuß diagonal von der Vorderseite der linken Brustkorbhälfte 
in den rechten Brustraum gegangen ist. Wie die einzelnen 
Teilstücke des Wundkanals zusaramengehören, wieso ein Teil 
desselben entlang der Wirbelsäule bis zur Schilddrüse verläuft, 
ist nicht festzustellen. — Hätten die Obduzenten — wie ich das 
schon vor Jahren empfohlen habe — den Schußkanal zunächst 
in situ, dann an den herausgenommenen Organen sich zur Gänze 
zur Darstellung gebracht und demgemäß im Zusammenhänge 
beschrieben, so wüßte der Leser, was Vorgelegen hat; eine solche 
Darstellung ist aber bei Befolgung der Vorschriften aus- 

f eschlossen. — Kann man sich im vorliegenden Palle noch nach 
er Lage der Einschußöffnung und dem ungefähren Sitze des 
Projektils halbwegs eine Vorstellung über die Richtung des 
Schußkanals bilden, so liegt die Sache ganz verzweifelt, wenn 
es sich um zwei oder mehrere sich kreuzende und ineinander 
übergehende Wundkanäle handelt. Wehe dem, der solch ein 
Protokoll durchstudieren muß! Wie es dem Nichtarzt verständ- 
sich sein wird (§ 26), kann man sich vorstellen. 

Was bei der Beschreibung von Wundkanälen besonders 
störend wirkt, gilt übrigens — wenn auch in geri^erera Maße — 
von sonstigen Beschreibungen. Bei natürlichen Todesfällen, bei 
Vergiftungen, in Fällen von Kindstötung ist es höchst uner¬ 
freulich, wenn man sich die Beschreibung eines Organes aus 
den verschiedensten Stellen des Protokolls zusammensuchen 
muß, weil z. B. zuerst die Lungen, dann das Herz, dann die 
Lungen auf dem Durchschnitte, das Rippenfell, dann erst die 
Halsorgane etc. beschrieben worden sind. 

Die Unterteilung des Befundes über die innere Be¬ 
sichtigung in „Kopfhöhle“, „Brust- und Bauchhöhle“ ist über¬ 
flüssig; großes Kopfzerbrechen macht manchen Obduzenten der 
Umstand, daß die Halsorgane nicht erwähnt sind; manche be¬ 
helfen sich mit dem Zusatze „Halshöhle“ (I) oder „nebst Hals¬ 
organen“! Für die Bezugnahme auf einzelne Punkte ist ja durch 
die fortlaufende Numerierung auch ohne Unterteilung aus¬ 
reichend gesorgt. 

Daß die Obduzenten Urteile bei der Beschreibung ver¬ 
meiden sollen, ist leicht gesagt; warum der Ausdruck „von der 
Schnittfläche der Lunge entleert sich reichlich schaumiges 
Blut“ eine Beschreibung, der Ausdruck „das Gewebe ist blut¬ 
reich“ ein Urteil sein soll, leuchtet nicht jedermann ein. Es ist 
auch nicht jedes Sterblichen Sache, zu erkennen, ob ein Blut¬ 
gefäß „zur Hälfte“, „zu zwei Dritteln“ oder gar „zu vier Fünfteln“ 
seines Umfanges mit Blut gefüllt ist. Wie sagt doch E. 
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Mach:^) „Ein Urteil ist also immer eine Ergänzung einer 
sinnlichen Vorstellung zur vollständigen Darstellung einer sinn¬ 
lichen Tatsache.“ 

Das „begründete Gutachten“ (§ 29) besteht nach der 
Vorschrift und nach den Erfahrungen, die ich bisher gesammelt 
habe, aus langmächtigen Aktenauszügen, Wiederholungen des 
Obduktionsbefundes und wenigen Zeilen Schlußfolgerungen. Die 
wörtliche Anführung von Akten und Befunden ist überflüssig 
und zeitraubend, auch gehört sie gar nicht in ein „Gutachten“, 
daß doch die (begründete) Ansicht des Obduzenten über den 
Pall enthalten soll. 

Nach dem Gesagten können die Vorschriften 
wohl nicht als glückliche Lösung des Problems an¬ 
gesehen werden, wie man aus praktischen Aerzten 
durch Vorschriften brauchbare gerichtliche Obdu¬ 
zenten macht. Das Problem ist auch nicht auf diese Weise 
zu lösen. Wie so vielfach im Leben handelt es sich nicht 
darum, irgendwelche Vorschriften oder Bestimmungen zu treffen, 
von denen in der Praxis nicht viel übrig bleibt, sondern die 
richtigen Männer an der richtigen Stelle zu betätigen! Das ist 
durch einige Erwägungen leicht zu begründen. Zunächst waren 
die Obduktionsprotokolle, die ich in Oesterreich zu Gesichte 
bekam, nicht schlechter (allerdings auch nicht besser), als die 
bayerischen, obzwar es dort niemanden einfällt, nach den aus 
dem Jahre 1855 stammenden Vorschriften zu sezieren, sondern 
jeder den Modus befolgt, den er gelernt hat. Dann sind auch 
unter den bayerischen Protokollen Unterschiede: Gerade die¬ 
jenigen, die den Vorschriften formell am meisten entsprechen, 
sind oft inhaltlich zu beanstanden und man merkt an der 
Neigung des Obduzenten, an jedem Organ etwas Krankhaftes 
zu Anden („die Leber ist etwas größer“, der Herzmuskel ist 
etwas getrübt“), daß es sich um weniger Erfahrene handelt. 
Wenn man vollends die Fehler genauer würdigt, die verkommen, 
so stellt sich heraus, daß sie weniger auf Fehler der Technik, 
als auf solche der Diagnostik, der mangelnden Erfahrung und 
der fehlerhaften Beurteilung des Obduktionsbefundes, wie ich 
schon anderweitig ausführlich besprochen habe,*) beruhen. Wenn 
z. B. im obigen Falle ein Schußkanal nicht so beschrieben war, 
daß man sich das Bild rekonstruieren kann, so hat das gegen¬ 
über den klaren Umständen des Falles und der Feststellung 
der Todesursache für die Zwecke der gerichtlichen Untersuchung 
wenig zu besagen. Wenn dagegen Obduzenten bei einer Ver¬ 
brennung eines 2 Jahre alten Kindes, das binnen 24 Stunden 
unter den typischen Erscheinungen des Verbrennungstodes letal 
einging, Sepsis als Todesursache annahmen und ein fahrlässiges 
Verschulden der Eltern des Kindes konstruierten, weil bei recht- 


*) Ernst Mach: Die Analyse der Empfindnngen; 4. Auflage, S. 247. 

*) Bichter: Ueber gerichtliche Leichenöffnungen. Offizieller Bericht 
über die YIIl. Hauptrersammlung des Deutschen Medizinalbeamten*Vereins; 
1911, S. 39. 
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zeitiger Zuziehung eines Arztes der Tod hätte verhindert werden 
können, so sind die Konsequenzen einer solchen Fehldiagnose 
schon bedenklich. Oder wenn bei einem angeblichen Lustmord 
eine alte (vielleicht angeborene) Kerbe am Hymen für einen 
frischen Einriß angesehen wird, wenn eine Pachymeningitis 
hämorrhagica interna mit muldenförmiger Abflachung einer Groß¬ 
hirnhalbkugel als frischer Bluterguß bezeichnet und auf ein 
kurz vor dem Tode erfolgtes Schädeltrauma zurückgeführt wird, 
trotzdem Verletzungen am Schädel und seinen Decken fehlen 
imd der Tod durch Verblutung aus der durchschossenen Aorta 
descendens erfolgte, so kann man wohl nicht die Technik für 
derartige Irrtümer verantwortlich machen. Vorschriften können 
da überhaupt nichts nützen, da muß der Hebel wo anders an¬ 
gesetzt werden. 

Ge^en den radikalen Vorschlag von Orth*), den Gerichts¬ 
ärzten die Okduktionen abzunehmen und sie von Prosektoren 
vornehmen zu lassen, habe ich mich auf der erwähnten Ver¬ 
sammlung in Dresden unter Anführung von meiner Ansicht 
nach hinreichenden Gründen ausgesprochen; ich verweise 
nur kurz darauf, daß die vielseitige anderweitige Beschäftigung 
der Prosektoren, ihr Mangel an forensischer Erfahrung und ihre 
Unkenntnis der speziell forensischen Fragen den Vorschlag 
Orths nicht praktisch erscheinen lassen. 

Dagegen müßte wohl für bessere Ausbildung der Ge¬ 
richtsärzte speziell auf diesem Gebiete gesorgt werden. Bei 
der Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst hätten die „wissen- 
schaftlichen'^ Aufgaben zu entfallen, die heute noch den größten 
Teil der Vorbereitungszeit in Anspruch nehmen. In Sachsen 
werden sie meines Wissens auch nicht verlangt, ebensowenig 
in Oesterreich. 

Nach den gegenwärtigen Vorschriften sollen diese Ar¬ 
beiten „nicht lediglich Zusammenstellungen von literarischen 
Veröffentlichungen oder Auszüge aus solchen sein, sondern 
unter kritischer Benutzung der Literatur selbständige, wissen¬ 
schaftliche Leistungen darstellen“, eine Forderung, die leichter 
gestellt, als befolgt ist. Denn wie ein junger Arzt, mitten in 
der Praxis, zwei Jahre nach der Approbation auf einem ihm 
ganz fremden Gebiete Literatur zusammensuchen und kritisch 
benutzen, daraus dann eine wissenschaftliche Leistung hervor¬ 
bringen soll, ist mir nicht klar. Auch will man doch wohl die 
Befähigung zu wissenschaftlichen Publikationen bei den Kandi¬ 
daten nicht feststellen. 

Man braucht nur die Titel dieser z. T. sogar publizierten 
Arbeiten zu lesen: „Die Verletzungen des Knies vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte“, „Ueber Blutungen des Wirbelkanals 
vom gerichtsärztlichen Standpunkte“ usw., um genug zu haben. 

in der Regel wird jetzt auf Grund einer Literaturzusammen¬ 
stellung, die vielfach von einem Buchhändler geliefert ist, unter 


Orth: Was ist Todesarsache 1* Berliner klin. Wochenschrift; 1908, 
8. 485; s. auch Münchener med. Wochenschrift; 1911, S. 1163. 
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ausgiebiger Anlehnung an Vorgänger etwas zusammenge¬ 
schrieben, was äußerlich einer wissenschaftlichen Arbeit ähnlich 
ist. Da taucht dann z. B. plötzlich das Regulativ vom Jahre 
1875 auf, obzwar es in Bayern nie ein solches gegeben hat 
und das preußische (vom Jahre 1875) seit 1905 außer Kraft 
ist; oder es wird allerhand exotische Literatur zitiert, die der 
Verfasser nie im Original gesehen haben kann; wichtige neuere 
Tatsachen, wie der biologische Nachweis von Menscheneiweiß 
sind dem Verfasser ganz entgangen usw. 

Wie die Prüfung heute besteht, stellt sie eine ganz ge¬ 
waltige und zweckwidrige Belastung der Kandidaten dar, die 
auch insofern kein Bild über seine Fähigkeiten geben kann, 
als sie die Verhältnisse des einzelnen nicht berücksichtigt. Für 
einen praktischen Arzt am Lande ist die Abfassung einer solchen 
Arbeit gewiß eine ganz andere Aufgabe, als für den, der in 
der Großstadt alle Behelfe zur Verfügung hat. 

An Stelle dieser Arbeiten sollten Klausurarbeiten treten, 
in denen die Kandidaten auf Grund von Akten, supponierten 
Fällen und dergl. ihre Befähigung zur Verarbeitung derartigen 
Materials, ihre Urteilsfähigkeit und ihre Kenntnisse zu zeigen 
hätten. Dann könnte man auch eine ausgiebigere, länger 
dauernde praktische Beschäftigung von den Kandidaten ver¬ 
langen, denn die dreimonatlichen Kurse, wie sie jetzt bestehen, 
sind mehr da, ut aliquid fecisse videatur. 

Aber auch mit diesen Reformen wäre noch nicht viel 
gewonnen. Wie die Verhältnisse z. B. in Bayern liegen, ist es 
Regel, daß ein Arzt erst nach 15—20jähriger Praxis als prak¬ 
tischer Arzt auf den Posten eines Landgerichtsarztes berufen wird. 
Ob er in der Zwischenzeit für seine Fortbildung gesorgt hat, 
speziell auf dem Gebiete, das er nun beherrschen soll, ob er 
auf diesem praktisch tätig war, das hängt vom Zufall und von 
seiner Neigung ab. In der Regel hat er, um sich fortzubilden, 
weder Zeit noch Gelegenheit, auch von der Studienzeit her 
viel zu wenig Interesse für das Fach, das er ja nur belegen 
aber nicht hören muß. 

Man könnte nun daran denken, eine Abhilfe zu schaffen 
durch Fortbildungskurse, die obligatorisch von jenen zu 
hören wären, die noch auf eine Staatsanstellung reflektieren. 
In der Tat ist dieser Vorschlag auch gemacht worden.*) Bei 
entsprechender Dauer der Kurse und wenn den dafür in Betracht 
kommenden Instituten das nötige Material zur Verfügung stände, 
könnten sie auch wohl einigen Nutzen stiften. Wie die Ver¬ 
hältnisse jetzt liegen, kann aber selbst z. B. in München davon 
keineRede sein. Bei dem mangelnden Verständnis und bei dem 
fehlenden Interesse der maßgebenden Behörden ist keine Aus¬ 
sicht vorhanden, daß hier eine Besserung ein tritt. Wird doch 
selbst die „ausnahmsweise“ Zulassung „einzelner“ Physikats- 
kandidaten zu einer gerichtlichen Leichenöffnung davon ab- 

*) Blamm; 1. c. 
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hängig gemacht, ob ihr nicht die Rücksicht au! den Unter¬ 
suchungszweck, oder au! die Ge!ühle der Hinterbliebenen (1), 
oder au! den nichtöKentlichen Charakter der Untersuchungs¬ 
handlung entgegensteht 1 

Man sieht, die Schwierigkeiten wachsen, je mehr man in 
die Sache eindringt; gegenüber all den Bedenken tmd Hinder¬ 
nissen, die sich ergeben, erscheint die Frage nach einer zwek- 
mäßigen „Vorschrüt zur Vornahme gerichtlicher Leichen- 
öünungen^' last kleinlich. Die Fälle Xanten, Mord an dem 
Gymnasiasten Winter, Mordlall Breuer-Mattonet, der Fall 
Haarbaum, die von Ungar berichteten Fälle, — sämtlich 
unrühmlichen Andenkens lür die Justiz, aber auch z. T. lür 
die ärztlichen Sachverständigen — sind gewiß nicht darau! 
zurückzulühren, daß die Obduzenten irgendein Organ vorschrilts- 
widrig aus der Leiche entnommen oder seziert haben; und was 
sonst noch, ohne daß es je in die Oeüentlichkeit kommt, in 
ObduktionsläUen passieren mag, z. B. beim Kindesmord, wo die 
Anklage so gut wie immer ausschließlich au! dem Sachver¬ 
ständigengutachten beruht, daran will man lieber gar nicht 
denken. Hat doch vor Jahren ein älterer Gerichtsarzt*) in 
geradezu horribler Weise ohne Sektion bei einem Neugeborenen 
konstatieren wollen, daß es lebend geboren und gewaltsam ge¬ 
tötet worden sei, und hat er doch dann, nach vorgenommener 
Obduktion, eine gewaltsame Tötung angenommen, ohne daß 
der Belund ihm das geringste Recht dazu gegeben hätte!*) 
Was derartig „schneidige“ Sachverständige bei Gericht lür 
Unheil anrichten können, davon macht sich das Publikum keine 
Vorstellung; daß Hunderte von „Justizirrtümem“ bekannt sind,*) 
die allerdings nur z. T. au! das Konto von ärztlichen Sach¬ 
verständigen zu setzen sind, davon weiß es nichts. 

Wenn man nun doch aber glaubt, irgendwelche Vor- 
schrüten lür die Vornahme gerichtlicher Leichenöllnungen geben 
zu müssen — meine Anschauungen über den Wert solcher 
Vorschrilten sind etwas skeptisch — so müßten sie sich nach 
einer ganz anderen Richtung erstrecken. Es ist doch wahrlich 
überflüssig, wenn man Obduzenten, die den schwierigsten Aul¬ 
gaben der Diagnostik gewachsen sein sollen, vorschreibt, daß 
sie z. B. die knöcherne Schädeldecke durch einen Sägekreis¬ 
schnitt abtrennen oder die Oeünung des Halses, der Brust- und 
Bauchhöhle durch einen einzigen langen „links vom Nabel“ ge- 
lührten Schnitt einleiten sollen. Diese Vorschrilten beruhen 
au! der m. E. lalschen Anschauung, daß die Fehler, die bei 

f erichtlichen Obduktionen gemacht werden, im wesentlichen 
'ehler der Technik sind; das sind sie meist nicht, und 
wenn solche verkommen sollten, sind sie nicht von Bedeutung 
lür die Sache.^) Fehler der Diagnostik, mangelnde 

') Kornfeld: Ueberflüssige Sektionen. Groß Archiv; B. Vin, 8. 194. 
*) Richter: Ueberflüssige Sektionen. Groß Archiv; B. IX, S. 358. 
ä) Sello: Die Irrtümer der Strafjustiz. Berlin 191 1. 

Richter; Ueber gerichtliche Leichenöffnungen; 1. c., 1911. 
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Erfahrung, ungenügendes Wissen, unzureichende 
Erwägung der Umstände, fehlende Logik, Un¬ 
kenntnis der Tragweite einer Behauptung, das 
sind die Klippen, an denen — zwar meist nicht der Sach¬ 
verständige, dafür aber der Angeklagte zugrunde geht. Die 
technischen Details können also wohl eingeschränkt werden 
auf die speziell gerichtsärztlichen Methoden (Präparation der 
Halsmuskeln, Untersuchungen bei Verletzungen, bei Luftembolie, 
bei Vergiftungen, in Kindsmordfällen usw.). Dafür müßten aus¬ 
giebigere Hinweise auf diagnostische Irrtümer gegeben werden, 
die Leichenerscheinungen wären eingehend zu berücksichtigen, 
die Verarbeitung des Befundes zum Gutachten, die Berücksich¬ 
tigung der Begleitumstände wäre zu besprechen und dergl. mehr. 

Ob sich dann noch zur größeren Sicherheit eine obliga¬ 
torische Ueberprüfung sämtlicher gerichtlichen Obduktions¬ 
befunde empfehlen würde, will ich der Erwägung anheimstellen; 
für Bayern würde das ca. 800 Fälle im Jahre ausmachen. 
Nach anderwärts gemachten Erfahrungen (Ziemke)*) müßte 
man allerdings vorsichtig sein in der Wahl der Ueberprüfer. 
Die in Bayern bis jetzt geübte Ueberprüfung einzelner Be¬ 
funde ist nahezu wertlos; sie hat auch nicht den Zweck, Justiz- 
irrtümer zu verhüten. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUohe Payohlatrle. 

Serodiagrnogtlk nach Abderhalden ln der Psychiatrie. Von Assistent 
Dr. Wegen er-Jena (psychiatrische Klinik). Münchener med. Wochenschrift; 
1913, Nr. 22. 

Wegener prüfte die von Erwin Schiff, L. König usw in Nr. 20 
der Münchener mediz. Wochenschrift mitgeteilten Erfahrungen über Serodia¬ 
gnostik nach Abderhalden in der Psycmatrie nach. Bei jugendlichem 
Irresein fand er bei weiblichen Kranken, daß das Serum Ovarien und Tuben 
abbaute, nie Testikel, bei männlichen dagegen nur Testikelabbau. Bei manisch- 
depressivem Irresein war kein Abbau der Organe nachweisbar; bei Epi¬ 
lepsie Abbau der Hirnsubstanz, jedoch nur nach bereits eingetretener De¬ 
menz. Bei luetischen und metaluetischen Erkrankungen Abbau von Oehim; bei 
Neuritis Abbau von Muskelsubstanz. Nach Verfasser gibt die Abderhal- 
densche Reaktion wichtige Aufschlüsse in dia^ostischer Beziehung und läßt 
weitere in ätiologischer und therapeutischer Bezi^ung erhoffen. 

Dr. Gr aß 1-Kempten. 


Die Beziehungen der Erbsyphllis zur Idiotie und Epilepsie. Von 
Oberarzt Dr. Kellner-Hamburg. Zeitschrift für die Erforschung des jugend¬ 
lichen Schwachsinns; Bd. VI, H. 5—6. 

Die Schädigungen, die die Erbsyphilis dem Nervensystem zufügen kann, 
sind sehr mannigfacher, aber an sich wenig charakteristischer Art: Kopfschmerzen 
hartnäckigster Art, die besonders des Nachts auftreten, Schwindelanfälle oft 
mit Erbrechen, Krämpfe, die bald im frühesten Kindesalter, bald erst viel später 
als richtige Epilepsie auftreten, Lähmungen der Extremitäten wie der Augen, 
Paralyse und Tabes, sowie die verschiedensten Reflexstörnngen können auf der 
Basis der Erbsyphilis infolge von ansgebreiteten multiplen Prozessen im Gehirn 


*) Bericht über das Bayer. Gesundheitswesen. München 1912. Tab. XIX. 
Ziemke: Die anatomische Diagnose des Todes durch Erstickung. 
Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1908, S. 363. 
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und Kückenmark, von Meningitis, oder durch Gummata, durch Endarteritis 
cerebralis und spinalis entstehen. Bei der Erbsjpbilis sieht man das Auftreten 
aller möglichen Gehirndefekte, das Fehlen ganzer Teile, Asymmetrie der Gehirn¬ 
hälften, Porenzephalie, Hernien des Gehirns, Mikrozephalie und Hydrozephalie, 
sowie vollwichtige und wenigstens makroskopisch normale Gehirne mit trotzdem 
gestörten Funktionen, die sich ihrerseits wieder abstufen, von leichtem Schwach¬ 
sinn bis zu gänzlicher Verblödung oder hochgradigster Erregtheit mit gefähr¬ 
lichen Wutausbrüchen. Unter 100 Erbsyphilitikern finden sich 78 mit Dys¬ 
trophien. Das durchschnittliche Gesamtbild der Erbsyphilitiker stellt sich dar 
als kleine Statur (unter Mittelmaß), infantile Entwicklung, abnorme Scbädel- 
bildung mit abnormer Zahnbildung. Doch gibt es auch Erbsyphilitiker, bei 
denen jedes Stigma der erwähnten Art fehlt. Dr. Wolf-Witzenbansen. 

lieber ursächliche Beziehungen zwischen Tnberknlose nnd Schwach¬ 
sinn. Von Oberarzt Dr. S c h o 11 - Stettin. Zeitschrift für die Erforschung des 
jugendlichen Schwachsinns; Bd. VI, H. 4. 

Unter den Ursachen des angeborenen bezw. in früher Kindheit erworbenen 
Schwachsinns kommt der tuberkulösen Belastung anscheinend eine geringe Be¬ 
deutung zu, die für die vorliegende Statistik 2,6 Proz. ausmacht; in der 
Mehrzahl der Fälle finden sich neben Tnberknlose eine oder mehrere ätiologische 
Faktoren von wechselnder Bedeutung. Der Kampf gegen die Tnberknlose wird 
auch für die Verhütung des Schwachsinnes von Nutzen sein nnd deshalb von 
irrenärztlicher Seite regster Teilnahme bedürfen. 

Dr. Wolf- Witzenhansen. 

Hodenretention und Schwachsinn. Von Oberarzt Dr. Kellner-Chemnitz. 
Zeitschrift für die Erforschung des jugendlichen Schwachsinns; Bd. VI, H. 4. 

Bei den untersuchten Schwachsinnigen kamen Störungen im Abstieg der 
Keimdrüsen relativ häufig vor. Diese gewinnen aber zum weitaus größeren Teil 
bis zu den Pubertätsjahren ihre normale anatomische Lagerung, erlangen zu 
einem kleineren Teile aber auch über diese hinaus sowohl in bezug auf Lage¬ 
rung, wie Größenentwicklung ihre völlige Ausbildung nicht. Es kann zweifellos 
die Hodenretention, d. h. der verspätete Deszensus als Entwicklungshemmung, 
als ein ausgesprochenes Degenerationszeichen von biologischem Werte angeselten 
werden. Dr. Wolf-Witzenhansen. 

lieber einheitliche Kopfknaße bei Schwachsinnigen und einheitliche 
Wiedergabe von Kopfformen Schwachsinniger. Fon Dr. Berkhan-Braun- 

schweig. Zeitschrift für die Erforschung Schwachsinniger; Bd. VI, H. 4. 

Die hauptsächlichsten Maße am Kopfe sind folgende: 1. Der größte 
Längendurchmesser, 2. der größte Breitendurchmesser und 8. der größte Umfang 
des Kopfes. Jede Hilfsschule, jede Anstalt mit schwachsinnigen Zöglingen sollte 
von ihnen außer Angabe von Alter nnd Größe auch die angegebenen drei Haupt- 
maße des Kopfes in einem Personalbogen verzeichnen. Jede Zeitschrift und 
jedes Werk, welche Maße nnd Abbildungen von Kopfformen Schwaebsinniger 
bringen, sollten diese nur nach der FranlHnrter Verständig^g wiedergeben. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Scapula scapholdea. Von Dr. Dräseke-Hamburg. Zeitschrift für die 
Erforschung des jugendlichen Schwachsinns; Bd. VI, H. 5—6. 

Soviel steht nach den früheren und den eigenen Untersuchungen zurzeit 
fest, daß es sich bei der Scapula scaphoidea in der Hauptsache um ein Dege- 
nerationszeichen bandelt, das klinisch, aber auch kriminalantbropologisch mit 
anderen und ähnlichen Erkrankungen zusammen verwertbar ist. Als ätiologi¬ 
sches Moment kommen für die Scapula scaphoidea eine ganze Reihe von Faktoren, 
wie Alkoholismns, Tuberkulose, schwere nervöse nnd psychopathische Er¬ 
krankungen der Aszendenten, Rhachitis in Frage. Hieraus geht zur Genüge 
hervor, daß man in der ätiologischen Auffassung der Scapula scaphoidea die 
Syphilis als wichtigsten oder gar als alleinigen Faktor nicht mehr ansehen kann. 

Dr. Wo 1 f • Witzenhansen. 
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Die IntelligrenzprBfiingen nach der Binet*Simongehen Methode ln 
Ihrer Bedeutung fllr die ärztliche Sachyerständlgentätlgkelt. Von Dr. Emst 
Bloch* Kattowitz. Aerztliche Sachrerständigen-Zeitang; Nr. 10. 

ln den letzten Jahrzehnten hat sich das Bedürfnis heransgestellt, auch 
den Intelligenzzustand von annormalen Jugendlichen festzustellen; dafür mußte 
man notwendigerweise ein Schema haben, wie es mit der Intelligenz normaler 
Personen eigentlich bestellt ist. Man fing deshalb an, die Intelligenz Normaler 
durch Tests, das sind in sich abgeschlossene Versuche zur Intemgenzprüfung, 
festzustellen. 

Allen diesen Methoden haften größere Mängel an; nur die Methode yon 
Binet-Simon erfüllt alle Hauptforderungen. Bloch schildert die Tests 
der genannten Methode und rühmt yon ihnen, daß sie sich an sämtliche Seelen* 
funktionen der Intelligenz wenden. 

Das Intelligenzalter der Schulkinder deckt sich in der Regel mit dem 
Lebensalter. 

Man hat zur leichteren Berechnung den Intelligenzquotienten eingeführt, 
indem man Intelligenzalter durch Lebensalter dividierte nach folgender Formel: 
I Q ist gleich IA : L A. Je kleiner der Bruch, um so größer der Schwachsinn. 

Nach eingehender Würdigung der praktischen Konsequenzen der Methode 
kommt Verfasser zu dem Resultate, daß keine andere Methode der Intelligenz* 
Prüfung sich mit der Binet-Simonschen messen kann in bezug auf Mannig¬ 
faltigkeit der einzelnen Tests, in bezug auf Schnelligkeit und in bezug au 
absolute Sicherheit in der Bestimmung des Intelligenzalters. 

_ Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Zur Intelligenzprüfüng nach der Binet'Slmonschen Methode. Be* 
merknngen zu dem Aufsatz von Dr. E. Bloch yon Prof. Ra ecke* Frankfurt 
a. M. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; Nr. 14. 

Trotz aller Anerkennung ihrer Vorzüge haften der Binet*Simonschen 
Methode gleichfalls die Mängel anderer Intelligenzprüfungen an. 

Ihr Hauptyorzug besteht darin, daß sie uns einen bequemen Vergleich 
mit den Kenntnissen eines gleichaltrigen Normalkindes gestattet; sie versagt 
aber bei Psychopathen, deren Störungen nicht in erster Linie auf intellektuellem 
Gebiete liegen. Die geistige Entwicklung vollzieht sich ferner so verschieden* 
artig, daß die Intemgenzprüfung in der Jugend für die Begutächtung im 
späteren Leben nicht maßgebend sein kaun. 

Die schlechteste Seite der Methode ist die schablonenhafte Berechnung 
des Intelligenzalters, die den schwersten Bedenken begegnet. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Ans amerikanischen Fürsorgeanstalten. Schwachsinn und Yerhrechen 
(Mental deflclency and delinquency). Von Olga Bridgman, M. D., Lincoln, 
111. The journ. of the am med. ass.; LXI, Nr. 7, 1918, S. 471. 

Die staatliche Fürsorgeanstalt für Mädchen in Geneva nimmt durch¬ 
schnittlich 400 Kinder auf, von denen die meisten wegen Unzucht vemrteilt 
worden sind und von denen 60”/, an Geschlechtskrankheiten leiden. Eine 
Untersuchung auf den Geisteszustand findet nur bei jenen Mädchen vorher statt, 
die der Jugendgerichtshof in Chicago hinschickt; bei den anderen unterblieb 
sie bisher. Nicht alle Kinder, die vor Gericht kommen, fanden ihren Weg nach 
Geneva. Das Kind bleibt nach der vorläufigen Verurteilung durch das Jugend* 
gericht zunächst in der eigenen Familie oder kommt zu Fremden, wo es durch 
einen „probation officer“ überwacht wird. Versagt die Kontrolle und treten immer 
wieder Rückfälle ein, so wird das Mädchen nach Geneva geschickt, wo man 
glaubt, daß gute Nahrung, regelmäßiger Schlaf, frische Luft im Uebermaß, die 
„unmoralischen Triebe bändigen" sollen. Außer den Fällen, die im eigenen 
Heim völlig versagen, kommen leider aber auch unverdorbene, frische Fälle 
hin, die von Gemeinden gesandt werden, die noch keine Jugendfürsorge haben, 
und die häutig Mädchen wegen kleiner Vergehen oder wegen Entblößung von 
Geldmitteln verurteilen. In der Anstalt kommen sie dann mit alten, verbreche* 
rischen Mädchen und Degenerierten zusammen. 

Untersuchungen auf Schwachsinn mit den Binetschen Proben er* 
gaben, daß die meisten Mädchen für ihr Tun nicht verantwortlich sind. Von 104 
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wegen ünzncht Aafgenommenen waren 97 */« schwachsinnig. Von diesen waren nar 
wenige aggressive, sexuell Perverse; die meisten sind hilflose Opfer, die unter 
strenger Zucht ein nützliches, zufriedenes Leben führen könnten. (Vergleiche 
die Arbeiten von Rapp recht; diese Zeitschrift; 1913, 8.18; 1918, S. 36, 
198, 326.) Dr. Mayer>Simmem. 


B. Saohwerstftndlgent&tlgkult in ünfUl- and InvallditdtaMoliaB. 

Ueber nervSse Erkrankung nach Elsenbahnunfällen. Von Prof. Dr. 
Rumpf-Bonn. Zeitschrift für Bahnärzte; 1913, Nr. 5. 

Psychosen und Neurosen nach Trauma. Von Prof. Dr. Raecke- 
Frankfurt a. M. Zentralblatt für Qewerbehygiene; 1913, Nr. 2—3. 

Die überlieferte Trennung der von vielen Autoren als traumatische 
Neurose bezeichneten Nervenkrankheiten in Hysterie, Neurasthenie und Misch¬ 
fälle kann nicht beibehalten werden. Bei den Fällen, die ohne eigentliche 
körperliche Verletzung eine schwere Katastrophe mitgemacht haben, tritt in 
der Regel eine Symptomengruppe von ErscheinUhgen auf, die man nach dem 
Vorgang vonStieriin am besten als Schreckneurose bezeichnet. Ein von den 
Scbreckneurosen völlig verschiedenes Bild zeigen die nervösen Störungen nach 
Kopftraumen. Aber alle diese verschiedenen und gemischten Krankheitsbilder 
können ohne komplizierende Einflüsse nach mehr oder weniger langer Zeit glatt 
ausbeilen. Die wesentliche Komplikation beruht in zwei Momenten: 1. in Be- 
fürchtun^vorstellungen, 2. in Bekehrungsvorstellungen. Als Gesamtresultat 
ergibt sich, daß die Prognose nervöser ünfallfolgen bei den durch Kapital 
Abgefundenen als eine außerordentlich ^nstige bezeichnet werden muß, und 
daß bei der geringen Zahl der unveränderten oder verschlimmerten Fälle 
komplizierende Einflüsse, in der Regel in älteren Krankheiten oder schon früheren 
ünföllen bestehend, sich nachweisen lassen. Im Gegensatz hierzu ergibt die 
Untersuchung des Krankheitsverlaufs bei den Rentenempfängern, daß von 
81 Fällen keiner geheilt ist und daß nur zwei im Laufe der Zahlungen eine 
Besserung konstatiert werden konnte, während 27 unverändert blieben, zwei 
sogar eine Verschlimmerung erfuhren. Im Interesse der Patienten, deren 
schleunige Rückkehr zur Arbeit ein weiterer Faktor für die Heilung darstellt, 
hält Verfasser es vielmehr für dringend erwünscht, die Abfindung so rasch al$ 
möglich eintreten zu lassen. 

Nach der Ansicht des zweiten Referenten gilt als bestes Heilmittel bm 
allen Unfallnenrosen mit Recht die regelmäßige Arbeit. Gehen auch die An¬ 
gaben über die Häufigkeit der „traumatischen Neurosen“ noch ziemlich ausein¬ 
ander, darüber herrscht wohl heute Einigkeit, daß in Deutschland weit mehr 
Renten angestrebt und bewilligt werden, als sachlich gerechtfertigt wäre. Nur 
durch peinlich sorgsames Vorgehen der ärztlichen Gutachter und konsequente 
Zurückweisung jeden Versuchs zu unberechtigter Ausbeutung unserer an sich 
gewiß segensreichen Unfallgesetzgebung, kann einem weiteren Umsichgreifen 
dieser Degeneration Einhalt getan werden. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Ueber Simulation bei Unfallverletzten und Invaliden. Von Dr. Paul 
Horn. Aerzliche Bachverständigen-Zeitung; Nr. 11 und 12. 

Die Simulation, speziell bei Unfall-Begutachtung, kann sich beziehen: 
1. Auf den Unfall selbst, 2. auf Erkrankungen, die schon vor dem Unfälle be¬ 
standen oder nach dem Unfall unabhängig von diesem sich eingestellt haben, 
3. auf die Unfallfolgen. 

Als Abart kommt noch die Dissimulation hinzu, die hauptsächlich bei 
Lebensversicherungsattesten in Betracht kommt. 

Bei Simulation kann man unterscheiden: 

a) unbewußte üebertreibung, 

b) bewußte üebertreibung, 

c) totale Simulation. 

Zur Prüfung der Simulationsfrage hat Verfasser 600 begutachtete Fälle 
untersucht. Es entfielen auf Unfallverletzte 417, davon simulierten 43,1 o/o; 
auf Invalidisierungsfälle 83, davon simulierten 20,6o/o. Den größten Prozent¬ 
satz an Simulanten stellten, sowohl im Unfall-, wie im Rentenverfahren, die 
wiederholt Begutachteten. Im Unfall verfahren wurde am meisten simuliert bei 
der relativen Kraftmessung mittelst des Dynamometers. 
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Hinsichtlich der praktischen Bedeatang meint H., daß der Untersacher 
beim Vorhandensein objektiv nachweisbarer oimolation nicht nar berechtigt, 
sondern sogar verpflichtet sei, eine Herabsetzung der Rente in Vorschlag za 
bringen. Ein therapeutisches Vorgehen bei simulierenden Neurotikern ist völlig 
zwecklos. 

Verfasser meint, es sei recht heilsam, bei Fällen ausgesprochener Simu¬ 
lation eia Beispiel zu statuieren und Strafanzeige zu erstatten. 

Die Ansicht der Konferenz der Vertreter der Landesversicherungen etc. 
vom 4. und 5. April 1918: „daß Simulation, mag sie das Krankheitsbud ganz 
oder teilweise bestimmen, sehr selten aufträte; das gleiche gelte von der 
Bentenkampfhysterie, die noch seltener beobachtet werde, als auf dem Gebiete 
der Unfallversicherung," ist nach Verfassers Ansicht zu optimistisch. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Trauma und Lungentuberkulose. Von Dr. B. Mohr. Monatsschrift 
für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1918, Nr. 6. 

Ein 64jähriger Tonschläger erlitt eine Quetschung der linken Brust durch 
eine ca. 8—4 Zentner schwere Tonsäule. Es entleerte sich angeblich bald 
darauf unter Husten eine geringe Menge dunklen Blutes, was sich am nächsten 
Tage wiederholte. Der behandelnde Arzt stellte 8 Tage nach dem Unfall eine 
linksseitige Rippenfellentzündung fest. Später wurde Bronchitis mit einem 
tuberkulösen Herd festgestellt. Die Ansichten der bogtftacbtenden Aerzte sind 
verschieden; das Beichsversicherungsamt kouunt zu dem Schluß, die Tuberkulose 
als Unfallfolge anzuerkennen. Dr. B. Thomalla-Ohlau i. Schles. 


Zur Untersuchung Unfallverletzter Gelenke. Von Oberstabsarzt Dr. 
Ott- Saargemünd. Aerztliche Sachverständigen-Zeit; Nr. 16. 

0. empflehlt bei der Funktionsprüfung eines Unfallverletzten Gelenks 
dieses gleichzeitig mit dem entsprechenden Gdenk der gesunden Seite bewegen 
zu lassen. 

Man kann dann häufig merkwürdige Besserungen konstatieren, die ihren 
Grund darin haben, daß es sehr schwer ist, mit den gleichen Gliedmaßen die 
gleichen Bewegungen zu gleicher Zeit in verschiedener Stärke vorzunehmen. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Zur Kenntnis der subkutanen traumatischen Rupturen der Finger* 
bengesehnen. Von Dr. Pförringer-Begensburg. Monatsschrift für Unfall- 
heilende und Invalidenwesen; 1918, Nr. 5. 

Verfasser führt ans der Literatur mehrere Fälle von subkutanen trau¬ 
matischen Rupturen der Fingerbeugesehnen an; auch in eigener Praxis ist er 
in der Lage gewesen, derartige Fälle zu beobachten. Er kommt zu der 
Ansicht, daß cs sich in den von ihm selbst beobachteten Fällen um Zerreißungen 
von vorher ganz gesunden Sehnen gehandelt hat, was auch bei plötzlicher, 
ruckartiger Anspannung der Sehnen leicht möglich ist. 

Dr. B. Thomalla-Ohlau i. Schles. 


Der Verlust des rechten Zeigefingers bedeutet ffir einen rechts¬ 
händigen Verletzten nicht Immer eine meßbare Einbuße an Erwerbsfähig¬ 
keit; maßgebend ffir eine solche sind nur etwaige besondere Verhältnisse 
des einzelnen Falles. Bekursentscheidung des Reichsversiche- 
rungsamts vom 26. Juni 1913. 

Der Verletzte hat durch den Unfall vom 25. September 1901 den rechten 
Zeigefinger verloren. Er bezieht ans dem Anlaß seit dem 10. November 1901 
eine Teilrente von 16%. Eine anderweite Feststellung der Rente kann nach 
§ 88 Abs. 1 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Qes. erfolgen, wenn in den Verhältnissen, die 
für die Feststellung der Entschädigung maßgebend gewesen sind, eine wesent¬ 
liche Aenderung eingetreten ist. Schon bei der Feststellung der Rente von 
15% bestand im allgemeinen nur der Verlust des Fingers oder sonstige krank¬ 
hafte Erscheinungen. Derselbe körperliche Zustand ist auch jetzt vorhanden, 
denn nach dem ärztlichen Gutachten des Geh. San.-Bats Prof. Dr. Th. in 
Cottbus vom 18. Juni 1912 liegt der sogenannte glatte, also nebenerscheinungs¬ 
lose Verlast des rechten Zeigefingers vor. Hiernach sind offenbar die „Blüten", 
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von denen der Verletzte spricht, ohne Bedentnng; es sind dies anscheinend 
kleine Eiterpickel, die sich zeitweilig bilden. AeaTOrlich betrachtet haben sich 
also die Verhältnisse nicht geändert. Von jeher hat aber die Bechtsprechang, 
^stützt anf die Erfahrungen des Lebens, in der Gewöhnung an die UnfaU- 
folgen eine Aenderung der Verhältnisse erblickt. Mit Becht, denn naturgemäß 
machen sich die ünfallfolgen in der ersten Zeit nach dem Unfall bei der Arbeit 
störender bemerkbar als später. Besonders bei Fingerrerletzungen ist dies der 
Fall. Die Verletzten lernen mit der Zeit die beschädigten Finger besser ge¬ 
brauchen, sie übertragen die Arbeit, die diese Finger geleistet haben, auf die 
unverletzten Finger oder sie ziehen die unbeschädigte Hand mehr als sonst zur 
Arbeit heran Auch hier ist bei dem Verletzten sicher eine solche Gewöhnong 
eingetreten, indem im Laufe der langen Zeit, die seit dem Unfall verflossen 
ist, die rechte Hand dadurch gebrauchsfähiger geworden ist, daU für den 
fehlenden Finger die anderen Finger, namentlich der Mittel- und Bingfinger, 
eintreten, und indem die linke Hand mehr als früher die rechte ergänzt. Es 
fragt sich aber, ob diese Veränderung zum Besseren wesentlich ist, ob sie also 
die Erwerbsfähigkeit derart gesteigert hat, daß der rechtshändige Verletzte 
einen abscbätzbaren Schaden nicht mehr erleidet. Hiebt selten wird die Ansicht 
vertreten, daß der Verlust des rechten Zeigefingers für einen rechtshändigen 
Verletzten immer eine meßbare Einbuße an Erwerbsfähigkeit mit sich bringt. 
Dem steht jedoch die Erfahrung entgegen, daß vielfach solche Verletzte, 
nachdem sie sich an den Verlust des Fingers gewöhnt haben, in ihrer 
Arbeits- and Erwerbsfähigkeit nur erheblich oder überhaupt nicht beein¬ 
trächtigt sind. Allerdings ist der rechte Zeigefinger für den Bechtsbänder 
(der linke für den Linkshänder) wichtiger als die übrigen Finger der Hand 
außer dem Daumen, und sein Verlast kann deshalb nicht so beurteilt werden 
wie der Verlast des Mittel-, Bing- oder kleinen Fingers, für den nach 
Eintritt der Gewöhnung im allgemeinen keine Entschädigung gewährt wird, 
weil er regelmäßig nicht meßbar die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt. Beim 
Verlast des Zeigefingers kommt es daher besonders auf die Umstände des 
Falles an, auf die Arbeits- und Erwerbsverhältnisse des Verletzten, 
und nach ihnen ist za beurteilen, ob eine den Fortbezug einer Bente recht¬ 
fei tigende Einbuße an Erwerbsfähigkeit besteht. Von Bedeutung ist |dabei. 
welcher Art die Arbeit ist, die der Verletzte in seinem Erwerbsleben za ver¬ 
richten bat, ob es eine gröbere Arbeit ist, bei der es nicht gerade auf die 
Mitwirkung des Zeigefingers ankommt, oder ob es eine Arbeit ist, die feinere 
Handgriffe erfordert und für die daher der Zeigefinger besonders nötig ist. 
Der Arbeiter, der bei seiner Tätigkeit nur znzufassen and die Anne za ge¬ 
brauchen hat, ist durch den Verlast des Zeigefingers nicht so geschädigt, wie 
zum Beispiel im allgemeinen des Feinmechaniker. Deshalb hat die Bocht- 
sprechung auch regelmäßig Frauen, die den rechten Zeigefinger verloren haben 
eine dauernde Entschädigung gewährt, denn auf ihrem allgemeinen Arbeits¬ 
markt haben sie meist feinere Handarbeit zu verrichten. Ferner können die 
geistigen Fähigkeiten des Verletzten von Bedeutung sein, denn die 
Erwerbsfäbigkeit beruht nicht auf der körperlichen Unversehrtheit allein, 
sondern auf dem Zusammenwirken der körperlichen und geistigen 
Fähigkeiten. In der Mehrzahl der Fälle werden zwar bei der Beurteilung der 
gesamten, die Erwerbsfäbigkeit bedingenden Umstände die geistigen Fähigkeiten 
hinter die körperlichen zurücktreten, so daß ein Unterschied zwischen geistigen 
und körperlichen Fähigkeiten nicht zu machen ist. Oft aber werden sehr wohl 
die geistigen Fähigkeiten von solcher Bedeutung sein, daß sie zum Ausgleich der 
körperlichen Schädigung beitragen. Ein Verletzter, der solche besonderen 
Fähigkeiten besitzt, ist auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wesentlich günstiger 
gestellt als ein nur auf die Ausnutzung seiner körperlichen Kräfte angewiesener 
Arbeiter. 

Bcarteilt man hiernach im gegenwärtigen Falle die Verhältnisse des 
Verletzten, so ergibt sich folgendes; Der Verletzte ist als Kesselspeiser in 
einer Preßkoblenfabrik in S. verunglückt und hat damals im Durchschnitt- 
täglich nur 2,60 M. verdient. Er ist jetzt Aufseher bei einer Gewerkschaft; 
sein Verdienst betrüg nach der Auskunft des Gemeindevorstehers jährlich 
1700 M., nach seiner Behauptung 1600 M. Ein Arbeiter wie er, ist bei seiner 
Tätigkeit nicht gerade auf die Mitwirkung des rechten Zeigefingers angewiesen. 
Seine geistigen Fähigkeiten sind derart, daß sie ihn in den Stand gesetzt 
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haben, za einer nicht nar körperliche Leistangsfähigkeit erfordernden Tätigkeit 
Überzagehen and einen weit höheren Verdienst za erzielen, als er früher gehabt 
hat. Die Veränderung der Verhältnisse, die für die Feststellang der Teilrente 
Ton 15**/o maßgebend gewesen sind, ist also wesentlich. Unter diesen Um¬ 
ständen ist der Antrag der Berafs^nossenschaft aaf Aafhebang der Rente 
berechtigt. ■ 


Inwieweit sind nen anfbrechende Krampfadergeschwüre als nnmittel- 
bare Unfallfoige anzasehenf Von Dr. Erwin Frank. Monatsschrift für 
Unfallheilkunde and Invalidenwesen; 1918, Nr. 4. 

Verfasser bespricht erst die Ursachen der Krampfaderbildung; ererbte 
oder angeborene Schwäche der Venenwand, mit der sich Sohädignngen, wie sie 
der Beruf mit sich bringt, verbinden. Dann führt er mehrere Momente an, die 
sich akut äußern. — Wenn wegen Qeschwürbildang infolge Krampfadern nach 
längerer Zeit Rentenansprüche erhoben werden, kann man in den meisten Fällen 
mit Sicherheit nicht entscheiden, ob die Krampfadern direkt darch den früheren 
Unfall hervorgernfen oder nur Terschlimmert worden; es handelt sich oft am 
Grenzfälle. Da man Krampfadererweiterang nnr dann als Unfallfolge ansehen 
kann, wenn der Gewebszerfall genau an der Stelle stattfand, an der sich das 
als Unfallfolge anerkannte, primäre Geschwür befand, ist es Pflicht jedes begat- 
achtenden Arztes, in solchen Fällen die Stelle der Verletzung ganz genau za 
beschreiben. Verfasser führt zar Erläaterang einen lehrreichen Fall an. 

Dr. R. Thomalla-Ohlaa i. Schles. 


Gedanken Aber die Arbeiterrerslchernng. Von Reg.-Bat Dr. Cohnitz- 
Hannover. 

Beitrag zu der Streitfrage über die unerwünschten Folgen der 
dentschen Sozialpolitik. Von Dr. Baß-Bremen. Zeitschrift für Bahnärzte; 
1913, Nr. 8. 

C ohnitz bekennt sich za dem Standpankt von Geh.-Rat Kaafmann und 
lehnt die weitergehenden Schlußfolgerungen von Prof. Bernhard ab; er 
stellt folgende Forderungen: 

Die Rechtsprechung des Reichsversicherangsamts darf sich nicht za sehr 
tragen lassen von einer allzagroßen Milde gegen die Versicherungsnehmer. 
Ferner müssen vor allen Dingen bei der Rechtsprechung die ärztlicheü Gut¬ 
achten richtig eingeschätzt werden. Der Rentenneurastbenie kann weiter dadurch 
energisch entgegengetreten werden, daß die Selbstzucht unter den Arbeitern 
gehegt und gepflegt wird. Das Verantwortlicbkeitsgefühl ständig zu pflegen 
and anzustacheln, ist die große and schwierige Aufgabe der Aerzte and 
Vorgesetzten. Der Verfasser würde es daher als einen großen Fortschritt 
begrüßt haben, wenn in der Reichsversichernngsordnung eine Bestimmung auf- 
genommen wäre, ähnlich dem Artikel 99 des Schweizerischen Bandesgesetzes 
über die Kranken- und Unfallsversichernngen, der lautet: „Wer auf betrügerische 
Weise nicht geschuldete Leistung erlangt oder zu erlangen sucht oder dazu 
behülflich ist, wird dem kantonalen Strafrichter überwiesen.“ Ein weiteres 
erfolgreiches Mittel gegen die Unfallnearasthenie sieht er darin, daß die Berufs- 
genossenschaften vom ersten Tage an die Heilbehandlung übernehmen. Für unsere 
Arbeiterversicherung wäre es von großem Vorteil, wenn die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen eingehender beraten und dann erst wieder ergänzt würden, wenn 
sich nach jahrelanger Erfahrung ihre Ergänzangsbedürftigkeit herausgestellt 
hat. Eine grundlegende Erweiterung, eine Ausdehnung auf weitere Bevölkerungs- 
Schichten erscheint nicht zweckmäßig. 

Buß ist folgender Ansicht: Nahezu jeder Unfallverletzte Arbeiter über¬ 
treibt seine Beschwerden, verweilt deshalb länger als nötig im Krankenhaus, 
geht später, als er wohl könnte, wieder zur Arbeit und bezieht mehr Rente, 
als ihm zukommt. Kaum 10®/o der Unfallverletzten geben ihre Beschwerden 
ehrlich an, 90®/o übertreiben; ebenso diejenigen, welche Rente beziehen. Das 
Segensreiche der deutschen Sozialpolitik soll nicht geleugnet werden, ebenso 
wenig die vielen Verbesserungen. Seitdem man jedoch den Arbeitermassen Gutes 
zugewendet hat, seitdem hat auch der Mißbrauch eingesetzt, nicht von allen, 
aber von sehr vielen und im Laufe der Zeit von beinahe allen, die dazu 
Gelegenheit hatten. _ Dr. Wolf- Witzenhausen. 
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Statistisches aas der IhTalidenTersichemng. Von Reg.< and Med.-Bat 
Dr. H 0 c h e - KOslin. Zentralblatt für Gewerbebygiene; 1913, Nr. 3. 

Die Potsdamer Verhältnisse werden an der Hand einer eingehenden 
Statistik beleuchtet Es ist nicht nar im Interesse der Landesversicherangs- 
anstalten, sondern im allgemeinen Interesse, daß alle, wenn sie eine Erwerbs¬ 
tätigkeit übernehmen, die bekannterweise keinen hohen Grad von Rüstigkeit 
erfordert, zunächst ärztlich untersucht werden, ob sie noch als dauernd erwerbs¬ 
fähig im Sinne der Reichsversicherungsordnang anzusehen sind, und daß diese 
Untersuchung bei nicht sehr günstigem Befunde jährlich wiederholt wird, bis 
^e Wartezeit erfüllt ist. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Invalidenhanspflege der Landesverslchernngsanstalten Im Jahre 
1912. Von Landesrat Hansen-Kiel. Konkordia; 1913, Nr. 14. 

Die tatsächlichen Erfolge in der Invalidenhanspflege haben den Erwar- 
tangen, die nrsprünglich bei Aufnahme der in Frage kommenden Bestimmung 
in das Gesetz vielfaw gehegt worden sind, keineswegs voll entsprochen. Die 
Schwierigkeiten bei der Verwirklichung der Idee der Invalidenhäuser lassen sich 
non freilich nicht verkennen; gleichwohl läßt sich unter den richtigen Voraas- 
setzungen und bei geeigneter Inangriffnahme der Sache sicherlich eine wertvolle 
Wohlfahrtseinrichtung mit den Invalidenhäusern schaffen. Die Erfahrungen in 
sehr verschiedenen Gegenden des Reiches beweisen dies. Vor allem gilt in 
der Tuberkulose- und der Alkoholbekämpfung die Invalidenpflege als oneot- 
behrliches Hilfsmittel. Es wäre eine dankenswerte Aufgabe für das Deutsche 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose einer- und den Dentscben 
Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke anderseits, wenn diese beiden 
Körperschaften Sammelpunkte jener Erfahrungen bilden möchten, um genau 
festzustellen, ob and in welcher Weise im HinbUck aaf die ihnen (den beiden 
Vereinen) obliegenden Zwecke eine Förderang der Invalidenhausbestrebangen 
am Platze ist. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Heilstättenbehandlnng and Arbeitslosigkeit. Von Dr. Arthur Majer, 
Spezialarzt für Lungenleidende. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and 
praktische Medizin; 1913, Nr. 21. 

Die Patienten, die zur Aufnahme in eine Lungenheilstätte empfohlen 
werden, melden sich fast regelmäßig, wenn diese Empfehlung ausgesprochen 
ist, als arbeitsunfähig; da die Wartezeit nun, besonders in Berlin, oft mehrere 
Monate dauert, so ist dieser Umstand eine schwere Last für die Krankenkassen 
Es müßte eine Enquete angestellt werden, wieviel Arbeitslosigkeit auf da- 
Konto der Wartezeit vor der Heilstättenbehandlnng kommt und wieviel ac 
die Zeit nach der Entlassung. 

Die nächste Aufgabe müßte die sein, die Entscheidung, ob ein Patient 
in die Heilstätte kommt oder nicht, so rasch za fällen, daß nicht darch die 
Wartezeit große wirtschaftliche Schädigung entsteht. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


O. Baktariologl«, Infekttoiukrankhaitaii und dffantUohM 

8anlt&t«w«B6B. 

1. Abwässerbdseitigung and Beinhaltnng der Flfleee. 

Gntachten des Keichsgesundheitsrats, betreffend die Veranreinlgong 
der großen Röder durch die Abwässer der Zellalosefabrik von KObler and 
Niethammer in Oröditz ln Sachsen. Berichterstatter: Prof. Dr. Gärtner- 
Jena. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 1918, 24. Bd., 2. H. 

Das Gutachten gewährt einen guten Ueberblick über den gegenwärtigen 
Stand der Frage, wie die Abwässer von Zellalosefabriken zu behandeln sind. 
Es zeigt, wie schwierig im einzelnen Fall eine brauchbare Lösung za Anden 
ist. V^ermieden sollen werden: 1. die Luftverpestung, 2. die Veranrcinigung 
und Veränderung der Wiesen, 3. das Fischsterben. 

Aus den Kochlaugen läßt sich Klebstoff, f'arbstoff (Lignin), Gerbflüssig¬ 
keit, Dünger, Brennstoff und Viehfutter gewinnen, kein Verfahren aber läßt 
sich bisher empfehlen. Verhältnismäßig aassichtsvoll erscheint noch die Alkohol- 
gewinnung; die Erzeugung von 1 hl (Amylalkohol) würde etwa 10 M. kosten. 
Es bleibt dann aber immer noch fraglich, ob die nunmehr zuckerfreien Abwässer 
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Ittr den Floß nnscbädlich sind. Das biologische Klärrerfahren ist nicht 
empfehlenswert. Das Bieselverfahren ist deshalb sehr teuer, weil die Lange 
nnr ganz yerdOnnt benutzt werden dürfte. Die fragliche Fabrik müßte 10 ha 
Land ankaufen. 

Die Vorschläge des Gutachtens gipfeln darin, die Fischereigerechtsame 
anzukaufen, die Mühienstaue unterhalb der Fabrik zu beseitigen, den Fluß 
gerade zu machen, ihn regelmäßig zu räumen upd die Abwasser stoßweise in 
mn abzuleiten. Bei niedrigem Wasserstand sollen nur ganz geringe Mengen in 
den Fluß laufen dürfen. 

Dauern trotz allem die Uebelstände an, so soll die Abführung der Eoch- 
laugen und Spülwässer verboten werden. Die Fabrik mag sie dann eindampfen 
oder als Staubbindemittel für Straßen verwerten. Vor einer Stilllegung der 
Fabrik darf letzten Endes auch nicht zurückgescheut werden. 

Dr. Hutt-Sagau. 


Gutachten des Reichs • Gesundheltsrats, betreffend die Abwässer* 
beseitignng der Stadt Offenbach a. M. Berichterstatter: Prof. Dr. £. B. Leh¬ 
ma n n - Würzburg. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 1918, 
24. Bd., H. 2. 

' i- ^Die starke Verschmutzung des Main-Unterlaufs sollen die Abwässer der 
Stadt Offenbach verschulden. Die Verunreinigung ist tatsächlich sehr stark; 
das Wasser stinkt zuweilen; es bietet absonderliche Färbungen dar; sein 
Sauerstoffgehalt ist so gering, daß Fische in dem Wasser kaum atmen können 
Die Menschen ekeln sich zu baden. 

Das Gntachten kommt zu dem Schluß, daß Offenbach nur einen Teil 
der Schuld trägt und die Verunreinigungen des Oberlaufes mit von maßgebendem 
Einfluß sind. Es wird daher nur eine mechanische Kläranlage gefordert. Auch 
soll das Kanalisationsnetz so verbessert werden, daß die Abwässer geklärt und 
in den Fluß geführt werden, ehe sie an zu faulen fangen. Die Mündung des 
Hauptkanals soll unterhalb, nicht wie bisher, oberhalb eines Flußwehres liegen. 
Für spätere Zeiten empflehlt der Gutachter, daß sich mehrere anliegende Ge¬ 
meinwesen in „Rieselgenossenscbaften“ zusammentun, und nicht mehr, wie bis 
jetzt, jede für sich ihre Abwässer, mangelhaft gereinigt, dem Fluß zufUhrt. 

Von Interesse dürfte sein, daß der Reichsgesundheitsrat nicht mehr 
fordert, daß in der zu bauenden mechanischen Kläranlage eine D^infektion der 
Abwässer ausgeführt werden kann. Die Desinfektion der Abgänge am Kranken¬ 
bett wird für ausreichend gehalten, ln Wirklichkeit ist noch niemals städti¬ 
sches Abwasser im großen desinfiziert worden; hohe Kapitalsaufwendnngen 
liegen also — bisher — ungenutzt brach. 

Die Keimzahl des so überaus schmutzigen Mainwassers ist nicht be¬ 
sonders hoch. Die Vorgänge, die zur Verschlammung führen, säubern eben das 
fließende Wasser auch von einem Teil seiner Klein wesen. 

_ Dr. H u 11- Sagan. 


Gutachten des Beichsgesundheitsrats Uber den Einfluß der Ableitung 
von Abwässern ans der Chlorkalium* und Snlfatfabrik der Gewerkschaft 
Bastenberg in Rastenberg i. Th. auf die Ilm, Lossa und Saale. Bericht¬ 
erstatter : Prof. Dr. F r änk e n- Halle. Arbeiten ans dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt ; 1918, 24. Bd., 4. H. 

Aus dem Gutachten seien einige Punkte von allgemeinem Interesse 
berausgegriffen: 

Die Versalzung eines Flußwassers kann vom hygienischen Standpunkt 
aus geduldet werden, wenn im Liter höchstens 450 mg Chlor bei höchstens 
30 deutschen Härtegraden enthalten sind. Gesundheitsschädlich ist ein noch 
höherer Salzgehalt nicht; enthält doch das Bernburger Trinkwasser (Grand¬ 
wasser) zeitweise 1000 mg Kochsalz im Liter ohne schädlich zu wirken. Eine 
Härte des Trinkwassers von 60" hat bei Tieren, wie experimentell nach¬ 
gewiesen worden ist, noch keine schädlichen Wirkungen. 

Gegen die Ealiindustrie tritt die Zucker- und Papierindustrie auf, die 
behauptet, Flußwasser nicht entbehren zu können und durch dessen Salzgehalt 
geschädigt zu werden. 

Daß sich das Magdeburger Elbwasser nicht zum Genuß eignet, wird 
nicht nur durch seinen Salzgehalt bedingt; es verleihen ihm vielmehr auch 



824 


Kleinere Mitteilangen and Beferate aas Zeitchnften. • 


Statistisches aas der InTalidenrersicherang. Von Beg.* and Med.-Rat 
Dr. E 0 c h e - Köslin. Zentralblatt für Oewerbehygiene; 1913, Nr. 8. 

Die Potsdamer Verhältnisse werden an der Hand einer eingehenden 
Statistik beleuchtet Es ist nicht nar im Interesse der Landesversicherongs* 
anstalten, sondern im allgemeinen Interesse, daß alle, wenn sie eine Erwerbs¬ 
tätigkeit übernehmen, die bekannterweise keinen hohen Qrad Ton Büstigkeit 
erfordert, zunächst ärztlich untersacht werden, ob sie noch als daaernd erwerbs¬ 
fähig im Sinne der Beichsversicherangsordnang anzosehen sind, und daß diese 
üntersnchung bei nicht sehr günstigem Befunde jährlich wiederholt wird, bis 
die Wartezeit erfüllt ist _ Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Die InTalidenhanspflege der Landesrerstcherangsanstalten im Jahre 
1912. Von Landesrat Hansen-Kiel. Konkordia; 1918, Nr. 14. 

Die tatsächlichen Erfolge in der Inralidenhauspflege haben den Erwar¬ 
tungen, die ursprünglich bei Aufnahme der in Frage kommenden Bestimmung 
in das Glesetz yielfaä gehegt worden sind, keineswegs voll entsprochen. Die 
Schwierigkeiten bei der Verwirklichung der Idee der Invalidenhäuser lassen sich 
non freilich nicht verkennen; gleichwohl läßt sich unter den richtigen Voraus¬ 
setzungen und bei geeigneter Inangriffnahme der Sache sicherlich eine wertvolle 
Wohlfahrtseinrichtung mit den Invalidenhäusern schaffen. Die Erfahrungen in 
sehr verschiedenen Gegenden des Beiches beweisen dies. Vor allem gilt in 
der Tuberkulose- und der Alkobolbekämpfung die Invalidenpilege als unent- 
behrlicbes Hilfsmittel. Cs wäre eine dankenswerte Aufgabe für das Deutsche 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose einer- und den Deutschen 
Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke anderseits, wenn diese beiden 
Körperschaften Sammelpunkte jener Erfahrungen bilden möchten, um genau 
festzustellen, ob und in welcher Weise im Hinblick auf die ihnen (den leiden 
Vereinen) obliegenden Zwecke eine Förderung der Invalidenhausbestrebangen 
am Platze ist. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Hellstättcnbehandlnng und Arbeitslosigkeit. Von Dr. Arthur Mayer, 
Spezialarzt für Lungenleidende. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and 
praktische Medizin; 1918, Nr. 21. 

Die Patienten, die zur Aufnahme in eine Lungenheilstätte empfohlen 
werden, melden sich fast regelmäßig, wenn diese Empfehlung aasgesprochen 
ist, als arbeitsunfähig; da die Wartezeit nun, besonders in Berlin, oft mehrere 
Monate dauert, so ist dieser Umstand eine schwere Last für die Krankenkassen. 
Es müßte eine Enquete angestellt werden, wieviel Arbeitslosigkeit auf das 
Konto der Wartezeit vor der Heilstättenbehandlung kommt und wieviel anf 
die Zeit nach der Entlassung. 

Die nächste Aufgabe müßte die sein, die Entscheidung, ob ein Patient 
in die Heilstätte kommt oder nicht, so rasch za fällen, daß nicht durch die 
Wartezeit große wirtschaftliche Schädigung entsteht. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


O. Bftktariologl«, Inf»fcttontkr>nMhait»ii und öffaiitiloliM 

SuiltdtsweMa. 

1. Abw&sserboseitigung und Beinhaltnng der Flflese. 

Gatachten des Beichsgesundheltsrats, betreffend die Vemnreinigang 
der großen Köder durch die Abwässer der Zellulosefabrik von KQbler and 
Niethammer in Gröditz in Sachsen. Berichterstatter: Prof. Dr. Gärtner* 
Jena. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 1918, 24. Bd., 2. H. 

Das Gutachten gewährt einen guten Ueberblick über den gegenwärtigen 
Stand der Frage, wie die Abwässer von Zellulosefabriken zu behandeln sind. 
Es zeigt, wie schwierig im einzelnen Fall eine brauchbare Lösung zu finden 
ist. Vermieden sollen werden: 1. die Luftverpestung, 2. die Verunreinigung 
und Veränderung der Wiesen, 3. das Fischsterben. 

Aus den Kochlaugen läßt sich Klebstoff, Farbstoff (Lignin), Gerbflüssig¬ 
keit, Dünger, Brennstoff und Viehfntter gewinnen, kein Verfahren aber läßt 
sich bisher empfehlen. Verhältnismäßig aussichtsvoll erscheint noch die Alkohol¬ 
gewinnung; die Erzeugung von 1 hl (Amylalkohol) würde etwa 10 M. kosten. 
Es bleibt dann aber immer noch fraglich, ob die nunmehr zuckerfreien Abwässer 
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für den Fluß unschädlich sind. Das biologische Klärrerfahren ist nicht 
empfehlenswert. Das Bieselverfahren ist deshalb sehr teuer, weil die Lauge 
nur ganz verdünnt benutzt werden dürfte. Die fragliche Fabrik müßte 10 ha 
Land ankanfen. 

Die Vorschläge des Gutachtens gipfeln darin, die Fischereigerechtsame 
anznkaufen, die Mühlenstaue unterhalb der Fabrik zu beseitigen, den Fluß 
gerade zu machen, ihn regelmäßig zu räumen upd die Abwasser stoßweise in 
Dm abzuleiten. Bei niedrigem Wasserstand sollen nur ganz geringe Mengen in 
den Fluß laufen dürfen. 

Dauern trotz allem die Uebelstände an, so soll die Abführung der Koch- 
langen und Spülwässer verboten werden. Die Fabrik mag sie dann eindampfen 
oder als Staubbindemittel für Straßen verwerten. Vor einer Stilllegung der 
Fabrik darf letzten Endes auch nicht zurückgescheut werden. 

_ Dr. Hutt-Sagau. 


Gutachten des Reichs • GesnndheitsratS; betreffend die Abwässer« 
beseitlgnng der Stadt Offenbach a. M. Berichterstatter: Prof. Dr. K. B. L e h- 
m ann-Würzburg. Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 1918, 
24. Bd., H. 2. 

' .«^Die starke Verschmutzung des Main-Unterlaufe sollen die Abwässer der 
Stadt Offenbach verschulden. Die Verunreinigung ist tatsächlich sehr stark; 
das Wasser stinkt zuweilen; es bietet absonderliche Färbungen dar; sein 
Sauerstoffgehalt ist so gering, daß Fische in dem Wasser kaum atmen können 
Die Menschen ekeln sich zu baden. 

Das Gutachten kommt zu dem Schluß, daß Offenbach nur einen Teil 
der Schuld trägt und die Verunreinigungen des Oberlaufes mit von maßgebendem 
Einfluß sind. Es wird daher nur eine mechanische Kläranlage gefordert. Auch 
soll das Kanalisationsnetz so verbessert werden, daß die Abwässer geklärt und 
in den Fluß geführt werden, ehe sie an zu faulen fangen. Die Mündung des 
Hauptkanals soll unterhalb, nicht wie bisher, oberhalb eines Flußwehres liegen. 
Für spätere Zeiten empfiehlt der Gutachter, daß sich mehrere anliegende Ge¬ 
meinwesen in „Bieselgenossenschaften“ zusammentnn, und nicht mehr, wie bis 
jetzt, jede für sich ihre Abwässer, mangelhaft gereinigt, dem Fluß zuführt. 

Von Interesse dürfte sein, daß der Reichsgesundheitsrat nicht mehr 
fordert, daß in der zu bauenden mechanischen Kläranlage eine Desinfektion der 
Abwässer ansgeführt werden kann. Die Desinfektion der Abgänge am Kranken¬ 
bett wird für ausreichend gehalten, ln Wirklichkeit ist noch niemals städti¬ 
sches Abwasser im großen desinfiziert worden; hohe Kapitalsaufwendnngen 
liegen also — bisher — ungenutzt brach. 

Die Keimzahl des so überaus schmutzigen Mainwassers ist nicht be¬ 
sonders hoch. Die Vorgänge, die zur Verschlammung führen, säubern eben das 
fließende Wasser auch von einem Teil seiner Klein wesen. 

_ Dr. H u 11- Sagan. 


Gutachten des Reichsgesnndheitsrats über den Einfluß der Ableitung 
von Abwässern ans der Chlorkalinm- und Snlfatfabrik der Gewerkschaft 
Bastenberg in Rastenberg i. Th. auf die Ilm; Lossa und Saale. Bericht¬ 
erstatter : Prof. Dr. F r änk e n - Halle. Arbeiten ans dem KaiserL Gesundheits¬ 
amt ; 1918, 24. Bd., 4. H. 

Ans dem Gutachten seien einige Punkte von allgemeinem Interesse 
herausgegriffen: 

Die Versalzung eines Flußwassers kann vom hygienischen Standpunkt 
aus geduldet werden, wenn im Liter höchstens 460 mg Chlor bei höchstens 
30 deutschen Härtegraden enthalten sind. Gesundheitsschädlich ist ein noch 
höherer Salzgehalt nicht; enthält doch das Bernburger Trinkwasser (Grund- 
Wasser) zeitweise 1000 mg Kochsalz im Liter ohne schädlich zu wirken. Eine 
Härte des Trinkwassers von 60” hat bei Tieren, wie experimentell nach¬ 
gewiesen worden ist, noch keine schädlichen Wirkungen. 

Gegen die Kaliindustrie tritt die Zucker- und Papierindustrie auf, die 
behauptet, Flußwasser nicht entbehren zu können und durch dessen Salzgehalt 
geschädigt zu werden. 

Daß sich das Magdeburger Elbwasser nicht zum Genuß eignet, wird 
nicht nur durch seinen Salzgehalt bedingt; es verleihen ihm vielmehr auch 
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andere Fabrikabwässer organischer Beschaffenheit einen tlblen Geschmack, der 
trotz der Filtration bestehen bleibt 

Zur Verminderung der Abwässer ist der Vorschlag gemacht worden, das 
Chlormagnesiumsalz so weit zu verdicken, daß es nur noch 6 Teile Wasser ent¬ 
hält; es krystallisiert dann und kann als Bergeversatz verwendet werden. Die 
Benutzung als Stanbbindemittel kommt praktisch nicht in Frage, weil der 
Bedarf im Vergleich zur Gewinnung viel zu gering ist. Die beste Lösung, der 
Abfli^raben bis zur Unterelbe, soU etwa 16—80 Millionen Mark kosten. (Das 
ist für die Kali - Industrie eigentlich keine unerschwingliche Summe. D. Bef.) 

Dr. Hutt-Sagan. 


2. Banchplage. 

Zur Bekämpfung der Banchplage. (Smoke abatement). Vortrag vor 
der N.-W. Sektion des engl. Medizinalbeamten Vereins. Von Dr. W. L. Hawksley, 
Ass. med. off. of bealth and acting chief tnbercnlosis off., City of Liverpool. 
PubUc health; XXVI, 1913, Nr. 7. 

Die Menge schwefliger Säure, die von Kohleurauch allein in Groß¬ 
britannien geliefert wird, wird auf 3 Millionen Tonnen geschätzt; Carpenter 
nimmt an, daß in Widnes die Kohlen 120 Tonnen Bauch pro Tag liefern. 
Feste Massen werden vom Bauch in solcher Menge erzeugt, daß in Leeds 
19000 Pfund pro Jahr und Acre nach Boston, Professor an der dortigen 
Universität, niedergeschlagen werden. Am meisten Schaden machen die Schorn¬ 
steine der Hansfeuerungen, So existierten 1911 in Glasgow 200000 Hausschom- 
steine, die im Winter pro Tag 120 Tonnen Buß und Teer lieferten. Vier 
Fünftel des Bauchgehaltes an einem ruhigen Tage stammten von Hans- 
fenerungen. Das Gesetz trifft zur Zeit weder diese, noch Schiffe, die von 
England ins Ausland gehen; auch solche Baucbquellen, die nachts Bauch 
erzeugen, können dem Gesetz entgehen, weil die Untersuchungen, die zur Be¬ 
kämpfung der Baocbplage durchgeftthrt werden, unterschiedslos am Tage 
gemacht werden. — Nach Niven stehen die Todesfälle an Erkrankungen der 
Atmnngsorgane in direktem Verhältnis zu der Stärke des Nebels in den Winter¬ 
monaten. Nun ist eine Nebel- oder Bancbatmospbäre Patienten, die zo 
Bronchitis, Asthma oder Phthise neigen, schädlich — demnach ist eine rauchige 
Atmosphäre nicht ohne Schaden für die Gesundheit der Menschen, die sie ein- 
atmen. Weitere Untersuchungen sind auf diesem Gebiete nötig Der Rauch 
erschwert die Lüftung der Wohnungen, beeinträchtigt das Eindringen der 
Sonnenstrahlen. Nach Prof. Cohen-Leeds nimmt dort der Bauch 25—iO^o 
der Sonnenstrahlen weg. Auf Vegetation und Gebäude wirkt der Bauch be¬ 
sonders schädlich. Wenn auch das Public health act von 1875 eine Bauch- 
klausel enthält, ist eine Bestrafung selten zu erzielen. Manche Ortsbehürden 
sagen; „Je mehr Bauch, desto größer ist das Gedeihen unserer Stadt.“ Sie 
versagen bei Strafanträgen fast immer. 2 große Gesellschaften verfolgen daher 
das Ziel der Bauchbekämpfung in England; die 1899 gegründete London Coal 
smoke abatement socicty weckt das Gewissen der Ortsbebörden, hält öffentliche 
Vorlesungen, Demonstrationen und Ausstellungen, während die Smoke abatement 
league of Great Britain einen Gesetzentwurf eingebracht hat, nach dem es als 
strafbar gelten soll, wenn schwarzer Bauch oder Rauch irgend welcher Farbe 
aus Schornsteinen in einer Menge abgelassen wird, die eine Belästigung dar¬ 
stellt. Sie sieht die Bildung von Smoke abatement nuthorities an Orten vor, 
wo die Ortsbehörden in der Bekämpfung der Banchplage lässig sind, und empfiehlt 
die Bestellung von Baachinspektoren. 

Der Autor befürwortet diese V'orschläge, rät zu Kursen behufs Aus¬ 
bildung der Ingenieure und Beizer, wie sie bereits jetzt in London, Liverpool, 
Manchester und Glasgow gehalten werden, und rühmt den Nutzen von (Jas und 
Elektrizität zu Fabrik- und ilansbeiznngen. (Vergl. das nachstehende Beferat 
über E. Both: Schutz der Nachbarn gewerblicher Anlagen). 

_Dr. Mayer-Simmern. 


Schutz der Nachbarn gewerblicher Anlagen gegen Banchplage. Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Roth-Potsdani. Zentralbl.f Gcwerbehygiene;19i3, Nr. 7. 

Erstes Erfordernis znr Minderung der Bauch plage ist die Anstellung 
ge.‘<chulter Heizer und die Einschränkung der Kesselleistungen auf normale 



Kleinere Mitteilongen and Referate ans Zeitschriften. 


827 


Beansprachnngen, die besonders wichtig ist. Nicht minder wichtig sind die 
Verwendung einer möglichst wenig qualmenden und möglichst schwefelfreien 
Kohle, Verbilligung des Q-ases und seine Verwendung zu Heiz-, Koch- und 
Kraftzwecken, Verdrängung des Dampfes durch andere Krafterzeuger, Elektrizität, 
Wasserkraft und namentlich durch die außerordentlich entwickelten Diesel¬ 
motoren und die Oelfeuernng, die sehr große Vorteile gegenüber der Kohlen¬ 
feuerung besitzt, endlich Verbesserung der Kleinfeuerungen, der häuslichen und 
kleinindustriellen Anlagen durch besondere Ofenkonstruktionen. Auch die 
zentrale Bauchbeseitigung für ganze Orte oder Ortsteile hat man in Vorscchlag 

f ebracht. Deberall da, wo Koks, Anthrazit oder überhaupt beste schwere 
[ohle Verwendung findet, ist die Belästigung eine unter allen Umständen 
erträglichere, als da, wo Flammenkohle, Holz oder ganz besonders böhmische 
Braunkohle gebrannt wird. Außer der Art der Feuerung kommen vorbeugend 
in Frage strenge polizeiliche Vorschriften über die Einrichtung der Schornsteine. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


1. Oewerbehygiane. 

Die SebfShigkeit des Chanffeurs. Zeitschrift für Rechtspflege im 
Herzogtum Braunschweig; Beilageheft 59, S. 2. 

Nach § 2 des Reichs - Gesetzes über den Verkehr mit Kraftfahrzeugen 
bedarf, wer auf öffentlichen Wegen oder Plätzen ein Kraftfahrzeug führen will, 
der Erlaubnis der zuständigen Behörde. Sie ist zu erteilen, wenn der Nach¬ 
suchende seine Befähigung durch eine Prüfung dargetan hat und nicht Tatsachen 
vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, daß er zum Führer von Kraftfahr¬ 
zeugen ungeeignet sei. Auf Grund dieses Gesetzes versagte die Braunschweiger 
Polizeidirektion einem Chauffeur die Erlaubnis wegen Mängel der Sehfähigkeit. 
Der Braunschweiger Verwaltungsgerichtshof hob jedoch das Urteil auf, indem 
er in seiner Entscheidung vom 16. Mai 1912 betonte, daß geringe Mängel der 
Sehfähigkeit durch geeignete Vorrichtungen derart abgeschwächt werden könnten, 
daß ihr Vorhandensein der Erlaubniserteilnng zu Kraftfahrzengführem nicht 
entgegenstehe. Ob das Sehvermögen der Erlaubnis entgegensteht, muß für 
jeden Einzellfall besonders geprüft werden; ein Mindestgrad der Sehschärfe 
läßt sich nicht festsetzen. Die vom Herzogi. Staatsministerium den Physikern 
gegebene Anleitung kann nicht als nach § 6 Abs. 3 des Reichs-Gesetzes er¬ 
lassene, allgemein-verbindliche Anordnung der Landespolizeibehürde betrachtet 
werden; sie ist lediglich dem Innendienst der Medizinal- und Polizeibehörden be¬ 
kannt gegeben und als Erläuterung des Aufgabenkreises der ärztlichen Gutachten 
bei Abfassung des Zeugnisses nach I 3 der Anlage des Bundesratsverordnung 
vom 8. Febr. 1910 zu betrachten, die einen Rahmen gibt, innerhalb dessen das 
Urteil des Gutachtens sowohl, wie das Ermessen der Polizeibehörde sich bewegen 
darf. Während die Verneinung der Fähigkeit zum Kraftwagenführer bei ein¬ 
äugigem Sehen einer Erörterung nicht zugänglich ist, verbleiben bei Gebranchs¬ 
fähigkeit beider Augen so viele Möglichkeiten der Zulassung oder Versagung, 
daß das pfllichtgemäße Ermessen im Einzellfall zur Entscheidung berufen ist, ob 
Tatsachen vorliegen, die den Kläger zum Führen eines Kraftwagens ungeeignet 
erscheinen lassen oder nicht. In einem früheren Urteil war ausgeführt, daß 
neben körperlichen Eigenschaften auch die moralische Führung eine wesentliche 
Rolle spielen kann. Da nun nach dem einwandsfreien Urteil des Sachverstän¬ 
digen der Kläger, der seit langen Jahren unbeanstandet einen Wagen geführt 
hatte, unbescholten ist, auch einen guten Eindruck insoweit macht, als er sich 
des Mangels seines linken Auges und des Nachteiles voll bewußt ist, der 
ihm aus Nachlässigkeit hinsichtlich der Fahrerlaubnis erwachsen kann, unbe¬ 
denklich zum Kraitwagenführer auch für Wagen zugelassen werden darf, so 
ist er durch die angefochtene Entscheidung in seinen Rechten verletzt und 
xmterliegt sie der Aufhebung. Dr. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Beitrag zur Kenntnis der sozialen Photographenan&mie. Von Priv.- 
Dozent Dr. Carozzi-Mailand. Zentralblatt f. Gewerbehygiene; 1918, Nr. 7. 

Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Sowiel steht aber schon fest, 
daß bei den in Frage stehenden Arbeiterinnen eine Oligotrophie besteht, wie sie 
überhaupt bei der Arbeiterklasse anzutreffen ist, und daß die qualitativen Ver¬ 
änderungen der Leukozyten weiter nichts sein dürften als der Ausdruck für 
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diese Form von Anämie, der sich der Organismus — bei den beobachteten 
Personen wenigstens — bis za einer gewissen Grenze angepaßt bat. 

Dr. Wolf* Witzenhaosen. 

Gewerbliche Hilzbranderkranhnngen. Von Dr. Reben tisch-Offen¬ 
bach a. M. Zentralblatt f. Gewerbehygiene; 1913, Nr. 6—6. 

1. Gewerbliche Milzbranderkrankangen sind mit Hilfe geeigneter Des¬ 
infektionsmethoden zwar in den Pinsel- and Bttrstenfabriken sowie in den Roß¬ 
haarspinnereien mit Sicherheit za vermeiden, nicht aber in den Lederfabriken. 
2. Bei den gewerblichen Milzbranderkrankangen handelt es sich ganz über¬ 
wiegend am Haatmilzbrand, dessen Entstehung fast stets auf kleine, selbst 
beigebrachte Eratzwunden zarttckgeführt werden muß. 3. Der Haatmilzbrand 
ist eine örtliche Erkrankung, die umso leichter zur Heilung gelangt, als der 
Mensch wenig empfänglich für Milzbrand ist, nur darf die Pustel nicht gedrückt, 
nicht verletzt und nicht aasgesogen werden. Die Heilang erfolgt amso sicherer, 
umso rascher und ungestörter, je früher der Kranke in geeignete ärztliche 
Behandlung kommt. Dringend za empfehlen ist die streng konservative Be¬ 
handlungsmethode, in schweren Fällen verbanden mit Serum- oder Salvarsan- 
injektionen. 4. Die Gerberarbeiter müssen zum Selbstschutz, zur Vermeidang 
des Eratzens mit ungereinigten Händen erzogen und zu sofortiger Meldung 
jeder verdächtigen Erkrankung angehalten werden. Geschieht dies allgemein 
and finden die Erkrankten die zweckentsprechende ärztliche Behandlung and 
die richtige Pflege, so werden die gewerblichen Milzbranderkrankangen nicht 
nur sehr viel seltener werden, sondern aacb die ernste Bedeutung für Leben 
and Gesundheit der Arbeiter im wesentlichen verlieren. 

Dr. Wolf- Witzenhaasen. 

Die Bronchitis durch Rancheinwirknng bei den Schwefelarbeitem 
in den Sizillschen Graben nnd die Yorben^ngsmaßnahmen. Von Dr. Ant. 
Cammarata. La Medicina delle Assicuraizoni sociali; 1913, Nr. 1 and R 

Für die Schwefelarbeiter, die besonderen Gefahren aasgesetzt sind and 
namentlich häufig an einer Bronchitis infolge Raucheinatmang mit Folge- 
erscheinangen wie Lungenemphysem, Herzhypertrophie usw. erkranken, geschieht 
in den sizilianischen Schwefelgraben bisher wenig oder nichts. Bei dieser 
Schädling handelt es sich am die Einwirkung von Schwefligsäureanhydrid; die 
dadarcn hervorgerafenen Krankheiten sind fus eine spezifische Gewerbekrank- 
heit anzusehen. 

Verfasser gibt unter Einfügong mehrfacher Skizzen eine ^naaere Dar¬ 
stellung der Einrichtungen für die Gewinnung des Schwefels. Es wird aas¬ 
einandergesetzt, wie ursprünglich das Verfahren bei Verwendung der primitiven 
Kalzinieröfen war, bei denen die hier beschäftigten Arbeiter von dem in größerer 
Menge aasströmenden Gas (Schwefligsäureanhydrid) beinahe erstickten, jedenfalls 
aber schwere Schädigungen der Atmungsorgane davontrugen. Später wurde 
eine Verbesserung dieser Oefen durch die Güllschen Oefen erzielt, bei denen 
mehrere Oefen hintereinander geschaltet wurden, wodurch eine bessere Aas- 
nutzung des Schwefels und ein geringeres Entweichen der gefärlichen Gase 
erreicht wurde. Aber auch hierbei fand für die an den Oefen beschäftigten 
Arbeiter, die zudem eine recht lange Arbeitszeit (10—12 Standen) bei geringem 
Lohn (2—2,50 Lire) haben, eine große Gefahr durch Einatmung der schwefligen 
Säure statt. Es ist festgestellt, daß schon ein Gehalt von 0,8 pro mUle die 
Loft bei längerer Dauer für Tiere gefährlich erscheinen läßt, und bei einem 
Gehalt von 1 pro mille alle Tiere in kurzem zu Grande gehen. Nach Leh¬ 
mann liegt die Grenze, bei der bereits Störungen für den nicht an solches 
Gas gewöhnten Menschen sich bemerkbar machen, schon bei 0,03—0,04 pro 
mille. In der Nähe der in Frage kommenden Gewerbe hat aber die Luft nach- 

f ewiesenermaßen einen Gehalt an Schwefligsäureanhydrid von 0,6—1 "/o und 
arüber! Es ist deshalb kein Wunder, wenn die Arbeiter nicht selten an 
Bluthusten, akuten Bronchitiden, häufiger noch an chronischen Prozessen der 
Luftwege (chronischem Bronchialkatarrh, Lungenemphysem usw.), ferner an 
schweren Anämien, Magendarmkatarrhen und dergl. erkranken, früh invalide 
werden und die Widerstandskraft gegen andere Krankheiten einbüßen. 

Wenn nun in neuerer Zeit Verbesserungen technischer Art an den 
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Schwefelöfen Torgenommen sind, so verdanken diese ihre Entstehung weniger 
den hygienischen, als den ökonomischen Interessen. Die neueste Einrichtung, 
der Maglioccosche Ofen, beruht darauf, daß die Oefen miteinander ver¬ 
banden sind, wobei reichlich frische Luft zugeführt wird, und die Schornsteine 
besonders weit und lang konstruiert sind. Man erzielt damit eine bessere 
Ausnutzung der Materialien, ein viel geringeres Entweichen des so schädlichen 
Gases, das zudem eine weit größere Verdünnung erfährt. Das dient natürlich 
sehr, den gefährlichen Einatmungen der mit schwefliger Säure geschwängerten 
Luft vorzubeugen. Der Nutzen dieser Einrichtung ist auch an der Vegetation 
festzustellen gewesen, der schon in einer gewissen Entfernung von 50—60 m 
keinerlei schädliche Einwirkung mehr erfährt. Das Bestreben muß aber dahin 
gehen, möglichst jedes Entweichen von schwefliger Säure zu verhindern. 

_ Dr. Solbrig-Königsberg i. P. 

Neuritis nlnarls. Von Dr. W. Meisner-Berlin. Aerztliche Sachver- 
ständigen>Zeit; Nr. 18. 

Bei der Patientin zeig^ sich eine ulnäre Neuritis mit besonderem Druck* 
schmerz des Nerven an der Grenze des unteren und mittleren Drittels des 
Oberarmes hinter dem Lig. intermusculare internum. 

Als Entstehungsursache ergab sich, daß die Eiranke die Gewohnheit 
hatte, die Türklinken durch einen Druck mit der Innenseite des Ellenbogens 
zu öffnen, wenn sie in beiden Händen etwas zu tragen hatte. 

Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil derartige Leiden Gewerbe¬ 
krankheiten vorzutäuschen geeignet sind. Dr. DOrschlag-Bromberg. 


Isolierte Atrophie einzelner Daamenballenmnskeln bei Feilenhanern. 
Von Dr. Ludwig Teleky-Wien. Wiener klin. Wochenschrift; 1918, Nr. 10. 
Bei zwei Feilenhanern, von denen der eine eine Bleivergiftung durch* 

f emacht hatte, zeigte sich eine Abmagerung der Daumenmuskulatnr, die auf 
en im Original befindlichen Photographien sehr scharf zum Ausdruck kommt. 
Als Ursache dieser Abma^rung ist die Ueberanstrengnng der Danmenmuskulatnr 
in der Handhabung des Hauuners beim Feilenhauen anzuschuldigen. 

Dr. D 0 h r n * Iffiinnover. 


Ueber AetzgescbwQre nach Karbid. Von Dr. Otto Sachs. Wiener 
Med. Wochenschrift; 1918, Nr. 17. 

Gewerbliche Hautverätzungen mit Karbid sind bisher noch nicht be* 
schrieben. Verfasser beobachtete bei einem Arbeiter, der in einer Azetylengas* 
fabrik mit Karbid arbeitete, an den Händen zahlreiche, linsengroße, tiefgreifende, 
wie mit einem Locheisen aasgeschlagene Geschwüre mit speckigem Belag, die 
einen rosaroten Hof zeigten und unter der Behandlung mit Perubalsam in 
wenigen Tagen abheilten. 

Die Aetzgeschwüre nach Karbid haben große Aehnlichkeit mit Geschwüren 
nach einer Verätzung mit Kalk. Sie entstehen beim Arbeiten mit Karbid, wenn 
die zum Schatz gegen Verätzung getragenen Lederhandschuhe brüchig werden. 

Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 


Zur Frühdiagnose der Bleivergiftung. Von San.*Bat Dr. Böttrich* 
Hagen i. W. Zeitschrift für Gewerbehygiene; 1918, Nr. 4. 

Zur Frühdiagnose der Bleierkrankungen ist in allen Bleibetrieben eine 
wöchentliche ärztliche Untersuchung erforderlich, die sich zu erstrecken hat 
auf sämtliche Bleiarbeiter und alle Angestellten, die als Buchhalter, Tech* 
niker, Ingenieure und Betriebsleiter in Bleiräumen häufig oder andauernd tätig 
sind oder in Räumen arbeiten, die mit Bleiwerkstätten kommunizieren. Bei 
gesundheitlichen Aenderungen der Untersuchten oder beginnenden manifesten 
Bleierscheinungen hat eine mikroskopische, chemische und physikalische Unter* 
suchung des Blutes, des Urins und des Blutdruckes stattzufinden, von deren 
Ausfall die Weiterbeschäftigung mit der Arbeit abhängt. Da aber auch bei 
negativem Ausfall der Blatuntersuchung auf basophile Granulöse oder des 
Urins auf größere Mengen Hämatoporphyrin ein bleikranker Zustand vorliegen 
kann, wird man der sonstigen klinischen Erfahrung zur Früh^agnose nicht 
entbehren können. So wird der durch ständige FiUilang mit den Arbeitern 
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Tertrante Arzt z. B. bei Anwendang von Laxantien anschwer etwa obwaltende 
Zweifel bei der Diagnose einer Bleikolik aasschließen können. Anch bei Anämien 
oder Bheamatismen wird er beim Versagen der spezifischen Mittel, des Eisens 
oder der Salizyl^räparate osw., trotz mangelnden anderweitigen Befandes den 
Verdacht sataminer Intoxikation nicht von der Hand weisen. 

Dr. Wolf* Witzenhaasen. 


Die Gesandheitsverhiltnisse der Arbeiter der keramischen Industrie. 
Von Geh. Beg.*Bat Dr. Ley mann-Berlin. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 
1918, Nr. 3. 

Erkranknngen der Atmongsorgane sind onter den Arbeitern der kerami¬ 
schen Indastrie nicht häufiger vorgekommen als in anderen Berufen. Man wird 
auf Grand des bis jetzt vorliegenden Materials die Frage, ob die früher fest¬ 
gestellte große Taberkalosesterblichkeit der Arbeiter in den Porzellanfabriken 
und anderen keramischen Betrieben durch besondere Berafsschädlichkeiten, zu¬ 
mal durch Staub, oder durch allgemeine Ursachen, wie ungesunde Wohnungen 
unzweckmäßige oder unzureichende Ernährung usw., hervorgerufen ist, noch 
als eine offene ansehen müssen. In der keramischen Industrie ist bei einzelnen 
Arbeiten die Bleigefahr nicht unerheblich. In den Porzellan- und Steingut- 
fabiiken weicht die Altersabstufung der Arbeiterschaft zwar nur wenig von der 
durchschnittlichen Zusammensetzung der bei der Leipziger Ortskrankenkasse 
versicherten Personen ab, die höheren Altersstufen sind aber etwas stärker 
vertreten. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


Die Gesandheitsverhiltnisse in den Zementfabriken. Von Gewerbe¬ 
assessor Deubner-Stettin. Konkordia; 1913, Nr. 8. 

Der Verfasser hat das Material ans den Jahresberichten der Preußischen 
Gewerberäte für 1911 zusammengetragen und erörtert zunächst die Arbeits¬ 
verhältnisse in den Zementfabriken im allgemeinen. Bei den gesundheitlichen 
Verhältnissen bespricht er die Erkrankungshäufigkeit, Erkranknngsdaner and 
Erkrankungsart. Arbeiten die zu besonderen Bedenken Anlaß geben sind: 
a) Arbeiten, mit denen Staubentwicklung verbunden ist; b) Arbeiten bei starker 
Wärmeentwickelung; c) Arbeiten bei schroöem Temperaturwechsel und Znr- 
luft. Als Wohlfahrtseinrichtungen kommen in Betracht: a) Umkleide-, Av- 
enthalte- und Speiseränme; b) Wasch- und Badegelegenheit; c) einwandfineies 
Trinkwasser; d) Maßnahmen zur Bekämpfung des Akoholgenusses. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 


Staobbeseitigangs • Einrichtungen ln Thomasschlackenmihlen unter 
besonderer BerBokslchtigrnng der Absackstellen. Von Reg.-Baumeister a. D. 
Ernst-Gharlottenburg. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1918, Nr. 5. 

Wenn auch der eigentliche Grund für die schädliche Wirkung des 
Thomasschlackenstaubes auf die Atmungsorgane bis heute noch keine bestimmte 
Erklärung gefunden bat, so besteht jedenfalls gegenwärtig kein Zweifel mehr, 
daß die Erkrankungen der Atmungsorgane bei den in Frage kommenden Ar¬ 
beitern auf alle Fälle durch die Einatmung des Thomasschlackenstaubes hervor¬ 
gerufen werden. Am 31. Dezember 1912 ist die in Ziff. 20 Abs. 3 der Bekannt¬ 
machung vom 23. Dezember 1911 festgesetzte Uebergangsfrist abgelaufen. 

Der Verfasser bespricht drei Anlagen von den Firmen H. Löhnert, 
A.-O., Bromberg, Danneberg & Quandt, Berlin 0. und von der Gewerk¬ 
schaft „Deutscher Kaiser", Hamborn. Dr. Wolf-Witzenbausen. 


Die Arbeitszeit ln nnnnterbrochenen Betrieben der GroBelsenlndastrie. 
Von Prof. Dr. Sommerfeld. Hygiene; 1913, Nr. 6. 

Der Schichtwechsel ist zwar wöchentlich, betrifft aber oft die Tages¬ 
oder Nachtzeit, eine durchaus unhygienische Maßnahme. Die Berichte der 
Gewerbeanfsichtsbeamten beweisen, daß die Ueberstundenarbeit in Zunahme 
begriffen ist. Das Verbot der industriellen Nachtarbeit für jugendliche Arbeiter 
ist dringend erforderlich. Für den Hygieniker steht es außer Zweifel, daß die 
Zwölfstnndenschicht in den Hütten- und Walzwerken eine Ueberbürdung be¬ 
deutet and zu frühzeitiger Abnutzung der menschlichen Arbeitskraft führt. 

Dr. Wolf - Witzenhaasen. 



Kleinere Mitteilungen und Beferate aus Zeitschriften. 


831 


lieber die Mitwirkung der Arbeiter bei der Unfall* und Krankbeits* 
rerbtttung. Von Qewerberat Br. Bender*Charlottenbarg. Zentralblatt für 
Gewerbehygiene; 1913, H. 8. 

Wenn die heranwachsende jüngere Generation bereits in der Fortbildungs¬ 
schule für die vorliegende Frage interessiert wird und im Betriebe entsprechende 
Anleitung erfährt, darf angenommen werden, daß endlich die wünschenswerte 
Abnahme der Unfälle und Krankheiten zu verzeichnen sein wird. 

_ Br. Wolf - Witzenhausen. 

Die Anzeigepllfcht von Berufskrankheiten. Von Br. F. Curschmann, 
Greppin-Werke. Med.-Archiv; 1918, Nr. 1—2. . 

Ber Verfasser schlägt vor, die Meldungen beruflicher Erkrankungen 
vorerst durch Aerzte auf Grund besonderer Merkblätter auf vorgeschriebenem 
Formular als Gutachten erstatten zu lassen, diese Meldungen an eine ärztliche 
sachverständige Stelle zur wissenschaftlichen und statistischen Verarbeitung 
gehen zu lassen und zunächst noch keine behördlichen Maßnahmen darauf zu 
begründen. Hat man in 2—8 Jahren dadurch ein sicher reichhaltiges Material 
gewonnen, dann kann die Meldung und die Einziehung dieser Berufskranken 
in die Spezialversicherung Gesetz werden für alle die Erkrankungen, die man 
in der Zwischenzeit, zum Teil jedenfalls mit auf Grund der Meldungen, sicher 
zu diagnostizieren gelernt hat. Aehnlich wie bei dem Seuchengesetze könnte 
man aber schon jetzt durch Strafandrohung darauf hinwirken, daß die vor¬ 
geschriebenen Meldungen wirklich erstattet werden. 

_ Br. Wolf-Witzenhausen. 

Das Aufgabengebiet des Fabrikarztes. Von Br. F1 o r e t - Elberfeld. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1913, Nr. 3. 

Bemerkungen hierzu von Br. Teleky-Wien und Erwiderung von 
Br. Floret-Elberfeld. Ebenda; Nr. 7. 

Ber Fabrikarzt ist ein Stück sozialer Fürsorge, seine Existenz eine Not¬ 
wendigkeit. Er soll genau orientiert sein über die Art und Intensität der 
Arbeit über Fabrikationsmethoden und die technischen Vorgänge in den einzelnen 
Betrieben, über die chemisch-toxikologischen und physikalischen Eigenschaften 
der gewonnenen, hergestellten und weiter verwandten Rohstoffe, Enderzeugnisse, 
Zwischen- und Abfallsprodnkte. Anch ein Vertrautsein mit den Arbeitsräiunen, 
den hygienischen Einrichtungen und den Schutzapparaten muß für ein ersprieß¬ 
liches Wirken vorausgesetzt werden, und nicht zum mindesten eine dauernde 
persönliche Fühlung mit der Fabrikleitung, den Betriebsführem, Werkmeistern, 
sonstigen Vorgesetzten der Arbeiter und auch mit diesen selbst. Bie Aufgaben 
beginnen mit der Einstellung des nengeworbenen Arbeiters. Biese Unter¬ 
suchungen vor Eintritt d es Ar beiters sind nur für eine kleine Anzahl von 
Betrieben, wie Bleifarben- und Bleizuckerfabriken, Zinkhütten, Quecksilber-, 
Spiegelbelegereien, Alkalichromat- und Akkumulatorenfabriken, Thomasschlacken¬ 
mühlen, neuerdings für die mit Nitro- und Amido-Verbindungen zu Beschäfti¬ 
genden, dann für weibliche und jugendliche Arbeiter gewisser Industrien 
behördlicherseits vorgeschrieben. Eine zweite Art von Untersuchungen, die 
sog. periodischen Untersuchungen sind ebenfalls für eine Reihe von Industrie¬ 
gruppen vorgeschrieben, die sich mit den soeben genannten im großen und 
ganzen decken. Bie ärztliche Ueberwachung ist noch vielerorts wenig 
ansgebildet; wo sie aber in geregelter Weise dnrcbgeführt ist, wie in der 
chemischen Großindustrie, hat sie sich aufs beste bewährt. Soll sie Erfolge 
verheißen, so muß es eine ständige sanitäre Kontrolle sein, die nur einem 
Fabrikarzt übertragen werden kann. Zu den weiteren Aufgaben des Fabrik¬ 
arztes gehört die Aufstellung und Burcharbeitung einer dem Charakter des 
Werkes entsprechend gutgebauten Morbiditätsstatistik. Für eine wirksame 
sanitäre Ueberwachung der Arbeiterschaft ist die Behandlung der Werks¬ 
angehörigen durch den Fabrikarzt von besonders hohem Werte. Auch bei 
der speziellen Prophylaxe muß sich der Fabrikarzt mitarbeitend betätigen. 
Zur Prophylaxe gehört anch die Aufklärung, an die sich der Fabrikarzt durch 
Uebernahme von Vorträgen über gewerbehygienische Fragen in Versamm¬ 
lungen der Betriebsführer, Meister, in Aerztevereinen usw. beteiligen soll. Ein 
weiterer Punkt der Betätigung des Fabrikarztes ist die Fürsorge der 
ersten Hilfe, die Organisation des RettnngsWesens auf dem ihm zuge- 
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wiesenen Arbeitsfelde. Das Fabrikarztsystem, wie es sich speziell in der 
chemischen Industrie entwickelt nnd sich hier in jeder Weise bewährt hat, 
kann wohl schwerlich durch etwas anderes oder besseres ersetzt werden. 

Priyatdozent Dr. Teleky-Wien (ebenda; Nr. 7) wendet sich gegen 
obige Ansfübrnngen nnd ist der Ansicht, daß der Gewerbearzt alle vom Staate 
Yorgeschriebenen Ueberwachnngen nnd Untersuchungen durchznführen hat, 
während der Fabrikarzt alles das tun kann nnd nnd soll, was über diese Vor¬ 
schriften hinaus zum Nutzen der Arbeiterschaft die Fabriknnternehmnngen ge¬ 
statten. Dr. Floret-Elberfeld nnd Dr. Cnrschmann sind aber nicht 
damit einverstanden, das Arbeitsgebiet des Fabrikarztes derart einznengen. 

Dr. Wolf - Witzenhansen. 

Der Rechtschntz gegen Lärm durch gewerbliche Betriebe. Von 
B. y. Eamptz, Oberyerwaltnngsgerichtsrat, Berlin. Gesetz nnd Recht; 
14. Jahrg., 8. 201. 

Verfasser bespricht hier mehrere Entscheidungen des preußischen 0. V.G., 
die sich auf die Erregung gesundheitsschädlicher Geräusche beziehen. Gegen 
die durch gewerbliche ^^triebe hervorgerufenen Geräusche kann die Polizei 
einschreiten auf Grund § 10 Titel 17 Teil 11 A. L. R. und die Betroffenen 
können sich dabei nicht auf § 906 des B. G. B. berufen, wonach der Eigentümer eines 
Grundstückes die Zuführung von Gasen, Geräusch und ähnliche aus einem andern 
Grundstück ausgehende Einwirkungen usw. nicht verbieten kann, falls durch die 
Einwirkung die Benutzung seines Grundstückes nicht oder nur unwesentlich beein¬ 
trächtigt wird, nnd auch nicht auf § 360 St. G. B., wonach die Erregung nnge- 
bührlicoen Lärms bestraft wird. Die Berufung auf das B. G. B. ist nach dem 
Urteil 0. V. G. deswegen ungerechtfertigt, weil diese Bestimmung dem privat- 
rechtlichen Nachbarrecht angehört nnd die erforderlichenfalls im ordentlichen 
Rechtsweg geltend zu machenden privaten Rechte nnd Pflichten das EigeDtom 
benachbarter Grundstücke regelt. Auch das Str. G. B. kann nicht in Betragt 
kommen, weil § 360 die ungebührliche, also mutwillige und rechtswidrige 
Lärmerregung zum Gegenstand hat; ein durch ein Gewerbebetrieb hervor- 
gerufenes Geräusch braucht aber kein mutwilliges zu sein. In einem Fall;^ 
wo auf einem Eisenlagerplatz durch Hinwerfen und Verkürzen der Träger eh 
Geräusch verursacht worden war, das nach kreisärztlichem Gutachten geeip« 
war, auf kranke und nervöse Personen gesundheitsschädliche Einwirkmgf“ 
auszuüben, hatte der Kläger eingewendet, daß sich in der näheren Umgetm^ 
seines Grundstückes eine größere Anzahl geräuschvolle Betriebe befänden, 
denen die von ihm verursachten Geräusche nur unbedeutend ins Gewicht fielea- 
Diesen Einwand hielt das 0. V. G. nicht für stichhaltig, denn der Umstand, da^ 
vielleicht auch noch von anderer Seite gesundheitsschädlichen Lärm verursacht 
wird, gibt dem Kläger kein Recht, diesen auch seinerseits zu vermehren. Bei 
Prüfung der Frage auf die Gesundheitsschädlichkeit der Geräusche kommt 
nicht darauf an, oh eben ein größerer Kreis von Personen gefährdet wird, auch 
einzelne Personen genießen den Schutz der Polizei gegen Gefahren. Es braucht 
auch nicht geprüft werden, ob tatsächlich bereits Personen an ihrer Gesundheit 
geschädigt sind, vielmehr genügt es, wenn an sich eine Gesundheitsgefahr vor- 
uegt. Bei Prüfung der Frage, ob eine solche vorhanden ist, ist von gesunde», 
normalen Menschen auszugehen. Zu diesen gehören, wie das 0 . V. G. wiederholt 
angenommen hat, auch solche Personen, deren Widerstandsfähigkeit gegc“ 
starke Geräusche zwar im allgemeinen vermindert, deren Gesundheitszptan^o 
aber als ein normaler noch bezeichnet werden kann. Dagegen ist die Polizei nicht 
befugt einzuschreiten, wenn es sich nur um die Gefährdung krankhaft empfind¬ 
licher, insbesondere nervöser Personen handelt, deren Gesundheitszustand m»» 
nicht mehr als eines normalen bezeichnen kann. 

Dr. Han an er-Frankfurt a. M. 

Schutz nervdser Peraouen gr^gen Geräusche. Zeitschrift für PoUz«»- 
und Verwaltungsbeamte; 1912, S. 202. . 

Ein Lehrer wurde bei der Polizeibehörde vorstellig, daß er durch 
Geräusch einer Hobelmaschine in seiner Nachbarschaft empfindlich gestört 
Die Polizeibehörde holte den Amtsarzt, der sich dahin aussprach, daß 
Geräusch der Hobelmaschine auf alle, besonders auf nervöse Personen * 
hcitsschädlich wirke. Die Polizeibehörde verfügte, daß die HobelmaschiBC 



TageBnachrichten. 


888 


von 9—12 Uhr in Bewegung gesetzt werden dürfe. Die Klage gegen diese 
Verfügung wurde von dem Bezirksausschuß abgewiesen, das Oberverwaltnngs- 
gericht bestätigte in der Entscheidung vom 12. April 1912 diese Entscheidung, 
nachdem sich auch der Gewerbeinspektor im Sinne der polizeilichen Verfügung 
ausgesprochen hatte. In der Begründung wurde u. a. ausgeführt: Entscheidend 
käme allein in Betracht, ob das Geräusch der Hobelmaschine geeignet sei, die 
Gesundheit der Nachbarn zu stören. Dies sei von Sachverständigen bejaht worden. 
Nach § 10, Teil II Tit. 17 A. L. B. gehöre es zu der Aufgabe der Polizeibehörde, 
Gefahren vom Publikum oder einzelnen Mitgliedern abznwenden. Bei der weiten 
Verbreitung der Nervosität haben nicht nur normale Menschen, sondern auch 
nervöse Personen einen Anspruch auf Schutz gegen gesundheitsschädliche 
Geräusche. Dr. Hanauer'Frankfurt a. M. 


Sind TeerdOnste von nachteiligem Einilnft auf den Pllanzenwnchs ? 
Von Gewerbeinspektor Mayer-Harburg. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 
1918, Nr. 4. 

Ans den Ausführungen geht hervor, daß die Frage, ob Teerdünste von 
nachteiligem Einfluß auf den Pflanzenwuchs sind, zu bejahen ist. Sie rufen 
unter gegebenen Verhältnissen einerseits unmittelbare Zerstörung der Pflanzen 
hervor, anderseits machen sie diese, indem sie ihnen in Form eines unange¬ 
nehmen Geruchs und Geschmacks anhaften, zum menschlichen Genuß unge¬ 
eignet _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Qeh. Mad.- Bat Dr. Qottsolialk, Kreisarzt in Bathenow: Grundriss der 
gerichtlichen Medizin (einschliesslich Unfall- und InvaUdenver- 
siehernng) für Aerzte und Juristen. IV. vermehrte und verbesserte 
Auflage. Leipzig 1912. Verlag von Georg T hie me. 12**; 471 Seiten. 
Preis: geb. 6,WM. 

Der Grundriß ist an dieser Stelle bei den früheren Auflagen schon be¬ 
sprochen worden, so .daß es sich erübrigt, auf seinen Inhalt noch mal einzu¬ 
gehen. Es bleibt nur zu erwähnen, daß die Neuauflage, bei der die Anordnung 
des Stoffes die gleiche geblieben ist, entsprechend dem heutigen Stand der 
Wissenschaft zahlreiche Ergänzungen gefunden hat, vor allem sind die Kapitel 
über die ärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der Unfall- und 
Infalidenversichernng erheblich erweitert. Mußte hier doch die neue Beichs- 
versichemngsordnung berücksichtigt werden. Der Grundriß kann auch in der 
Neuauflage nur empfohlen werden. Bpd. jnn. 


Tagesnachrichten. 

Dem Reichstage ist jetzt der in Nr. 14, S. 555 dieser Zeitschrift mit* 
geteilte Entwurf eines Gesetzes betr. Abänderung der Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige vorgelegt. 


Im Kaiserlichen Gesundheitsamt ist ein Entwurf von einheitlichen Be¬ 
stimmungen zur technischen Durchführung der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau ansgearbeitet, der bereits den zuständigen Stellen der einzelnen 
Bundesstaaten zur Aeußerung Vorgelegen hat und jetzt auch vom Beichs- 
gesundheitsrat gutgeheißen ist, so d^ die baldige Einführung dieser Be¬ 
stimmungen zu erwarten steht. 


Eine Denkschrift über den Rückgang der Geburten. Wie eine offiziös 
bediente Berliner Korrespondenz meldet, soll über die inPreußen angesteUten 
Erhebungen, die über den Rückgang der Geburten angestellt sind, eine ein¬ 
gehende Denkschrift ausgearbeitet werden, die dem zuständigen Ressortminister 
vorgelegt werden wird. Gegenwärtig sind noch nicht alle Berichte, die hierüber 
eingefordert wurden, bei dem zuständigen Ressort eingegangen. Es wird mit 
Recht angenommen, daß der Geburtenrückgang zum nicht geringen Teil auf 
den Gebrauch von vorbeugenden Mitteln zurückzuführen ist, und auf Fest¬ 
stellungen dieser Art wird besonders Gewicht gelegt. Dementsprechend er- 
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streckeo sich die Feststellangen yornehmlich auch auf den Umfang der Ver¬ 
breitung der Antikonzeptionsmittel, worüber bereits zahlreiche Berichte ein- 
gegangenn sind. Bnndfragen über den Gebartenrückgang sind gerichtet an 
Geistliche, Aerzte and Lehrer, die sich eingehend über ihr Urteil and ihre 
praktische Erfahrang za äaßem haben. Dann dürften sich die Erhebangen 
auch mit den einzelnen Beyölkerangsklassen befassen, anter denen ein Gebarten¬ 
rückgang sich yornehmlich bemerkbar macht. Bisher ist im all^meinen fest¬ 
gestellt worden, daß in den unteren Schichten der Beyölkerong der Gieborten- 
rückgang wesentlich geringer ist, als in den mittleren and oberen. In Anbetracht 
der anerkannten Bedentang, die der Feststellang der Ursachen des Gebarten¬ 
rückganges innewohnt, soll eine möglichst genaue und eingehende Darstellung’ 
der Ursachen des Geburtenrückganges gegeben werden, die allein eine Be¬ 
urteilung der wichtigen Frage ziüäßt, aoi welche Weise ein planmäßiges Vor¬ 
gehen gegen die bedaaerliche Erscheinong yorzaehmen ist. 


Am 28. Oktober d. J. ist das neae Kaiser •Wilhelm-Institat für 
experimentelle Therapie in Gegenwart Sr. Majestät des Kaisers feier¬ 
lich eröflhet worden. Dieses Institat gliedert sich als drittes der yoigesehenen 
Forschangsanstalten den yor einem Jahre eröffneten ersten beiden Instituten 
der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft an. Der yon dem preußischen Staat unent¬ 
geltlich zur Verfügung gestellte Bauplatz, auf dem sich das Hauptgebäude 
erhebt, umfaßt 13000 Quadratmeter und bietet Platz für drei Nebengebäude, 
die sich um das eigentliche Forschungsinstitut gruppieren und unter anderem 
auch Wohnungen für auswärtige und namentlich ausländische Gelehrte ent¬ 
halten, die studienhalber in dem Institut Aufenthalt nehmen wollen. Die 
Kosten für die gesamte Anl^e des Instituts belaufen sich auf rund eine 
halbe Million Mark; der jährliche Etat ist auf 76000 Mark yeranschla^ 
worden. Das Hauptgebäude enthält zwei Abteilungen, die serologiscm- 
bakteriologische, die yon Prof. Dr. y. Wassermann geleitet wird und im Erd¬ 
geschoß untergebracht ist, sowie die im ersten Geschoß liegende chemische Ab¬ 
teilung, der Prof. Dr. Neuberg yorsteht. Die serolog.-bakteriologische Abteilung 
umfaßt eine lange Flucht größerer Laboratorien und kleinerer Räumlichkeiten, 
die für Einzelforschungen reseryiert sind. Zwischen je zwei Laboratorien 
befindet sich ein Nebenraum, in dem die zu den Versuchen erforderlichen 
blutigen Manipulationen mit den Tieren yorgenommen werden. Das Institot 
ist nach den Bauplänen, die Geheimer Oberbaurat y. Ihne gemeinsam mit dem 
Baurat Guth yom Kultusministerium aasgearbeitet hat, in der kurzen Frist 
yon fünf Monaten fertiggestellt. Bei der Einweihungsfeier wurde der Kaiser 
im Vestibül des Gebäudes durch den Präsidenten der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft, 
Exz. y. Harnack, empfangen und begrüßt; nachdem sodann der Kultusminister 
yon Trott zu Solz dem Kaiser den Dank für die Bewilligung der Mittel 
zur Errichtung dieses dritten Institutes der Gesellschaft ausgesprochen hatte, 
hielt der Leiter des Instituts, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. y. Wassermann, einen 
Vortrag über den modernen Stand der therapeutischen Forschung, 
an dem sich die Besichtigung der neuen Anstalt anschloß. 


Da alle bisherigen Verhandlungen zwiscschen dem Deutschen Aerzte* 
ycrcinsbnndc und den Krankenkassenverbänden zu einer Einigung nicht gefu^ 
haben, hat sich der erstere veranlaßt gesehen, einen außerordentlichen Aerzte* 
tag cinzuberafen, der am 2 6. Oktober d. J. in Berlin stattgefunden und 
zur fast einstimmigen Annahme des nachfolgenden Antrages des Geschäfts- 
ansschusses geführt hat: 

„Nachdem die fünf verbündeten Krankenkassenyerbände es abgelehnt 
haben, sich mit der Vertretung der Aerzte über den ihnen yorgelegten Friedens¬ 
vorschlag zu einigen, einen Vorschlag, in dem ihnen die Aerzte bis an die 
äußerste Grenze des Möglichen entgegengekommen sind, bleibt den im Deutschen 
Aerztevereinsbunde und seiner wirtschaftlichen Abteilung, dem Leipziger Ver¬ 
bände, vereinigten Aerzten nicht anderes übrig, als mit dem Tage des Inkraft¬ 
tretens der neuen Krankenversicherung den ihnen aufgedrungenen Kampf gegen 
die Kassenvorstände aufzunehmen. Sie tun dies in voller Einmütigkeit und 
dem sicheren Bewußtsein, nichts unversucht gelassen zu haben, um die Träger 
der sozialen Versicherung vor einer zweifellos schweren Erschütterung zu be¬ 
wahren. An dem Starrsinn und dem Hochmut der Führer im Krankenkassen- 
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wesen sind ihre ehrlichen Bemühangen gescheitert und ihre besten Absichten 
zerschellt. Deshalb macht es der am 26. Oktober im „Bheingold" zu Berlin 
versammelte außerordentliche Deutsche Aerztetag, auf dem 884 Aerztevereine 
von 468 Abgeordneten mit 21207 Stimmen vertreten sind, jedem einzelnen Arzt 
und jeder örtlichen Aerztevertretung zur heiligen Pflicht, von jetzt aber mit 
keiner Krankenkasse einen Vertrag abzuschließen und die kassenärztliche Ver¬ 
sorgung aller früheren wie auch der neu hinzutretenden Versicherten unbedingt 
abzulehnen. Nur die ärztliche Vertragstätigkeit muß aufhören, das gesund¬ 
heitliche Interesse der Versicherten wird in keiner Weise beeinträchtigt. Die 
Kranken werden die Hilfe ihres Arztes nach wie vor finden, uneingeschränkt, 
nur ohne die Einmischung einer Kassenverwaltung. Den Krankenkassen kann 
unter der Voraussetzung der Unerfüllbarkeit der ärztlichen Forderungen von 
ihren Aufsichtsbehörden das Becht verliehen werden, den Versicherten an Stelle 
der freien ärztlichen Behandlung eine Barentschädigung zu gewähren. Dieses 
Becht sollen sie solange ansüben, bis den ärztlichen Organisationen die sichere 
Gewähr gegeben ist, daß die Kassenärzte ihrem Beruf wieder unabhängig, frei 
von unsachUcher Beeinflussung und unter angemessenen Bedingungen nachgehen 
können. Wann dieser Zeitpunkt gekommen sein wird, wird der Geschäfts¬ 
ausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes festsetzen, und er wird das nicht 
eher tun, als bis sich die kassenärztlichen Verhältnisse ausnahmslos, selbst im 
kleinsten Orte und im entlegensten Winkel, zur vollen Zufriedenheit der 
organisierten Aerzte ordnen lassen. Wenn bei alledem der Gedanke der Sozial¬ 
versicherung und die Krankenversicherung selbst Schaden erleiden und vielleicht 
die Selbstverwaltung der Versichernngsträger in Gefahr gerät, so haben die 
Führer der Kassenverbände durch ihr kaltes Zurück weisen der ihnen gebotenen 
Friedenshand die Verantwortung allein zu tragen." 

Die Krankenkassenverbände haben gegen diesen Beschluß eine 
Erklärung veröffentlicht, in der sie selbstverständlich die Schuld an dem 
Scheitern der Verhandlungen den Aerzten zuschieben. Die Aussichten zu einer 
Einigung sind unter diesen Umständen allerdings gering; im allgemeinen und 
öffentlichen Intrresse wie im Interesse der Beteiligten ist aber dringend 
erwünscht, daß eine solche noch vor dem 1. Januar erreicht wird. 


Der vom 2 3.—2 5. Oktober inBerlin abgehaltene XI. Internationale 
Tuberkulose• Kongreß war außerordentlich zahlreich besucht; es dürfte kein 
Kulturstaat unvertreten geblieben sein. Der Verlauf der Verhandlungen, über 
die demnächst in der Berichtsbeilage ein ausführlicher Bericht folgen wird, 
dürfte die Teilnehmer voll befriedigt haben. Die nächste Konferenz soll im 
Jahre 1915 in Kristiania stattflnden. 


Beabsichtigtes Eheverbot fSr Geistesschwache ln den skandinavischen 
Staaten, ln Dänemark, Norwegen und Schweden wird seit Jahren eine gemein¬ 
schaftliche oder wenigstens in den hauptsächlichsten Punkten gleiche nordische 
Zivilgesetzgebung angestrebt. Die dafür eingesetzte gemeinsame Kommission 
hat jetzt einen derartigen Vorschlag über Ehegesetzgebung und Adoption 
ansgearbeitet, der den beteiligten Staaten nunmehr vorgelegt ist. Betreffs des 
Eherechts hat sich die Kommission in mehreren Beziehungen auf einen sehr 
modernen Standpunkt gestellt. Ans rassenhygienischen Gründen war vielfach 
verlangt worden, daß Personen, die eine Ehe schließen wollen, ein ärztliches 
Zeugnis darüber vorlegen müssen, daß sie nicht mit Krankheiten solcher Art 
behaftet seien, daß die Eingehung der Ehe ans Bücksicht auf die mögliche 
Nachkommenschaft als bedenklich erscheinen könnte. Soweit ist nun zwar 
die Kommission nicht gegangen, sie hat aber vorgeschlagen, daß Geistes¬ 
schwache irgendwelcher Art nicht heiraten dürfen, und daß 
Personen, die an gewissen Krankheiten oder an Epilepsie leiden, nicht heiraten 
dürfen, wenn nicht der andere Teil von der Art der Krankheit unterrichtet 
ist, und beide Teile vom Arzt genau darüber in Kenntnis gesetzt worden sind, 
wie die Krankheit zu behandeln sei. 


') Nachträglich ist festgestellt, daß auf dem Aerztetage 596 Abgeordnete 
anwesend waren, die 895 Aerztevereine und 26700 Stimmen vertraten. 
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Warnang. Es besteht Anlaß za warnen ror Dr. Ramlers Nerrea- 
sanatoriam ^Silrana" Genf, das sich auch unter anderen Deckadressen, wie 
„Verlag Aeskalap Genf“, oder „Sanitas Genf“ in Zeitungsanzeigen aa 
Kranke wendet. Das Sanatorium verwendet, meist unter Beilage eines Frage> 
bogens ein Buch, das durch übertriebene und unrichtige Krankheitsschilderungen 
die Hilfesuchenden beunruhigt und für die briefliche Behandlung vorbereitet. 
Die Behandlung wird geleitet von kaufmännischen Angestellten, für die gegen¬ 
wärtig ein Dr. Kaplan zeichnet Die Art des Geschäftsbetriebes läßt keinen 
Zweifel, daß es sich lediglich um eine Ausbeutung Unerfahrener und Leicht¬ 
gläubiger handelt. _ 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 28.September bis 11. Oktober 1918 erkrankt (gestorben) an Pest, Cho¬ 
lera, Gelbfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Eieckfieber, Tollwut, 
Pocken: — (—); Milzbrand: 3 (—), 1 (—); Bißverletzungen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 10(—), 1 (—); Unterleibstyphus: 292(26), 
272 (26); Ruhr: 17 (2), 4 (1); Diphtherie: 1492 (94), 1663(73); Schar¬ 
lach: 1662 (73), 1742 (74); Kindbettfieber: 92 (18), 96 (2^); Qe- 
nickstarre: 4(3), 5 (2); spinaler Kinderlähmung: 26 (1), 35 (1); 
Fleisch-, Fisch-und Wurstvergiftung: 16 (—), 6 (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt)): 162, 100; Tuberkulose (gest.): 615, 586. 


Pest. In Rußland sind bis gegen Mitte Oktober 88 (37) Personen 
erkrankt (gestorben); in Aegypten vom 27. September bis 10. Oktober: 4 (1) 
und 5 (7) Personen; in Britisch-Ostafrika vom 10. August bis 11. Sep¬ 
tember: 82 (24); in Britisch-Indien in den beiden Wochen vom 7. bis 
20. September: 1665 (1185) und 2037 (1857); in Niederländisch-Indiea 
in der Zeit vom 10.—23. ^ptember: 702 (689) und 24. September bis 7. Ok¬ 
tober: 657 (606); in Hongkong vom 7.—29. September: 16 (15); in Japai 
gegen Ende September: 8 (2); in Mauritius: vom 8.-28. Ai^ust: 7 (4); 
in Peru vom 28. Juli bis 17. August: 17 Erkrankungen; in Brasiliei 
(Bahia) vom 20. Juli bis 80. August: 45 (16). 

Cholera. Oesterreich-Ungarn: In Galizien sind vom 25. 
bis 4. Okt.: 4 (3) Choleraerkrankungen (Todesfälle) ermittelt; in Ungarn Mi 
28. Sept. bis 18. Okt.: 87 (51), 67 (22), 60 (33); in Kroatien-Slav oifea 
während des gleichen Zeitraums: 212 (72); in B o s n ien vom 15. Sept. bis 4. Okt'- 
17 (8) u. 5 (4); in Rußland vom 14. Sept. bis 4. Okt.: 85 (15), 39 (17) u. 
86 (13); in Rumänien vom 14. Sept. bis 5. Okt.: 821 (430), 1260 (685) und 
581 (874); in Serbien vom 14. Sept. bis 4. Okt: 870 (388), 941 (374) u. 464 
(140); in der Türkei und zwar in Konstantinopel vom 22. Sept bis 
12. Okt: 5 (8); in Rodosto (Marmarameer) vom 27. Sept. bis 5. Okt: 12(8); 
in Smyrna vom 22. Sept bis 12. Oktober: 45 (27); in Niederländisch- 
Indien vom Beginn des Jahres bis Mitte August: 764 (606). 

»JotiK. 

Der Heransgeber dieser Zeitschrift ist bis sum 1. Deiember d. J. 
▼erreist. Wenn auch für Vertretung gesorgt ist und ihm dringende Sachen 
nacbgeschickt werden, so bittet er doch, etwaige Zasendungen von ICn- 
nnskripten, glcichgiltig, ob Originalartikel oder Referate, Berichte nsw., bis an 
seiner Rückkehr zu verschieben. Dasselbe gilt von Anfragen, zumal 
ihm die für deren Beantwortung meist erforderlichen Materialien auf der Reise 
selbstverständlich fehlen. 


Mitteilung: Der Kalender für Medlzlnalbeamte für 
das «lahr 1914 — Xlil. Jahrgang — wird in der ersten Woche des De¬ 
zembers zur Ausgabe gelangen. Bestellungen nimmt schon jetzt die Ver¬ 
lagsbuchhandlung entgegen. 

Bitten die Notiz WOhnungSVSrändsrnnDSO, s. S. 796 vorige Nummer zu beachten. 
Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- n. Med.-Rat in Minden L W. 

G. C. Braut, Harsofl« Siobi, a. F. 8eh.-L. Hofbuobdraokerei In MlAd«i. 
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E. Frank in Königsberg i, Pr., Dr.M. Frendentbal in Breslau, Dr. Ganae in 
Frankfurt a.M., Dr. B. Gottschalk in Frankfurt a. M., Dr. Groß in Lieben¬ 
burg, Dr. Grube in Flensburg, Dr. Hagen in Weißenthurm, Dr. Ha|>pel 
in Biebrich, Dr. Hartmann in Liegnitz, Dr. Hermenau in Königsberg i.Pr., 
Dr.Hücker in Bomhöved, Dr. Franz Hinrichs in Berlin• Schöneberg, Dr. E. 
Immerwahr in Berlin, Dr. Jilden in Bemels, Dr. 1 ppen in Marienhafe, Dr. J o r es 
in Castellaun, Dr. Kallfelz in Kreuznach, Dr. Knescbke in Göflitz, Dr. 
Kok in Borkum, Dr. Kranefuß in OUteraloh, Dr. Kreke in Münster i; W., 
Dr. Krüger in Friedrichsbagen, Dr. Landau in Koblenz, Dr. S. Lande in 
Wiesbaden, Dr. M. L e b m a n n in Königsberg i. Pr., Dr. £.Ma6chkein Berlin, Dr. 
H. Mertens in Charlottenburg. Dr. Meyer in Hadersleben, Dr. Mo 11 in Goslar, 
Dr. Neugebaner in Fraulautern, Dr. L.Nockher in Cöln a.Bh., Dr.Ober- 
dieck in Dransfeld, Dr. Pariser in Homburg t. d. H., Dr. van Perl¬ 
stein in Cöln a.Bh., Dr. Pfeiffer in Strasburg U.-M., Dr. Pommeresoh . 
in Wittenberge, Dr. Bohrscbneider in Brandenburg a. H., Dr. Bö Sing 
in Dirmingen, Dr. M. Bosenthalin Berlin-Tegel, Dr. K. Bnhemannin Berlin, 
Dr. Sajak in Schweidnitz, Dr. Schaefer in Kirn, Dr. E. Schirren in l^el, 
Dr.Scbntitt in Stromberg, Dr. G.Scholinus in Berlin-Pankow, Dr.M. Schulte 
in Cöln a. Bh., Dr. Schultes, Leiter der Lungenheilstätte Grabowsee, Dr. 
G. Schwersenski in Charlottenburg, Dr, E. Simon in Frankfurt a. M,'Dr. 
Simonis in Koblenz, Dr. Sittner in Brandenburg a. H., Dr.Snell, Direktor 
der Landes-Heil- und Päegeanstalt in Herborn, Dr. B. Solm in Frankfurt a. -M., 
Dr. 0. Stirl in Berlin, Dr. St oll er in Frankenstein, Dr. Swoboda in Steinau 
a. d. 0., Dr. Tetens in Kiel, Dr. Thewalt in Montabaur, Dr. Ueber- 
schaer in Görlitz, Dr. W. Veit in Charlottenburg, Dr. Wachs in Wiesbaden, 
Dr. Wagner in Saarbrücken, Dr. Waldau in Buhland, Dr. Westedt 
in Husum, Dr. A. Wickmann in Frankfurt a. M., Dr. Wieschebrink in 
Münster i. W., Dr. Wintritz in Deutsch Eylau, Dr. Woede im Tilsit, Dr. 

Zadow in Deutsch Krone, Dr. H. Ze 11 e in Charlottenburg; — das Prädikat 
Professor: dem Prosektor Dr. Hans Kobn, den Privatdozenten Dr. Haike 
in Berlin und Dr. F r e y in Marburg, sowie Fräul. Dr. B. Hirsch, Assistentin an 
der zweiten medizinischen Universitätsklinik der Charitt' in Berlin; — der 
Bote Adlerorden III. Klasse: dem Geh. Med. - Bat Dr. Alb. N e i ß e r, 
Ordentl. Professor in der medizinischen Fakultät der Universität Breslau; — 
der Bote Adlerorden IV. Klasse: dem Geh. Med.-Bat Dr. M. Bern¬ 
hardt, außerordentlichen Professor in der medizin. F.'ikultät der Universität 
in Berlin und dem Geh. San.-Rat Dr. M. Boden in Cöln a. Bhein; die 
Bote Kreuzmedaille 111. Klasse: dem Stabsarzt a. D. Dr. P. Hoff¬ 
man n in W^armbruun. 

F.riiniint: Kreisa.ssistenzarzt Dr. Weller in Hagen i. W. zum Kreisarzt 
in Sonderburg, die Stabsärzte a. D. Dr. Richter in Waldenburg zum Kreis- 
assistonzarzt daselbst, Dr. Seyffarth in Königsberg i. Pr. zum Kreisassistenz- 
arzt beim Kreisarzt des Stadtkreises daselbst und Assistent bei der dortigen 
Impfaustalt, Dr. Winckelmann in Görlitz zum Kreisassistenzarzt daselbst. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Brinkmann in Itramburg nach Culm und 
Kreisarzt Dr. Howe in Culm nach Dramburg,’) Kreisarzt Med.-Bat Dr. Bahra 
in Sonderburg nach Lüdinghausen, Kreisarzt Dr. Boegershausen in Lüding¬ 
hausen nach Arnsberg. 

Geslorheii; San.-Rat Dr. Herr in Wetzlar, San.-Rat Dr. Schulte in 
Betzdorf (Heg.-liez. Koblenz), Dr. 1'. liirael in Strausberg (Reg.-Bez. Potsdam), 
Dr. Rchborn in Boppard n. Rh., San-Rat Dr. Kersten in Steele (Reg.-Bez. 
DiLsseldorf), San.-Rat Dr. Kainnitzer in Alleiisiein, Geh. San.-Rat Dr. Buge 
in Hannover, San.-Rat Dr. K ab sch in Liegnitz, Dr. Kurt Witteck und 

*) Re ri c h tigu n g: In der vorigen Xuinmer war irrtümlich die 
Versetzung des Kreisarztes Dr. Howe in Culm nach Buuzlau und des Kreis¬ 
arztes Dr. Schreber in Runzlau nacli Culm atigi;geben. 


V/ass6rneilanstalt 

bei Bendorf an Rhein. 
Kurbaus für Nervenkranke. 

Vorni'bmste Einrichtungen. 
Speolalltät: K«ih!cnsäure-Soolbäder f. 
iBKKigMSH llerzkr., Riukenmiirker, Neuraatheniker. 

Geh. San.-Rat Dr. A. Brleuaeyer. 
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20. Nov. 


Ueber Gastro-Duodenitis icterica epidemica. 

Von Dr. med. Karl Opitz, Kreisarzt in Peine. 

Ein gehäuftes Auftreten von Gelbsucht ist schon häufiger 
beobachtet worden; Henning konnte 86 größere oder kleinere 
Epidemien aus der Literatur zusammenstellen. Trotzdem scheinen 
die Ansichten über die Verhältnisse, unter denen Gelbsucht 
sich epidemisch zu verbreiten pflegt, noch wenig geklärt zu 
sein; Hecker und Otto^) kommen in einem neueren Aufsatze 
zu dem Schluß, daß der Icterus epidemicus (oder richtiger 
Gastro-Duodenitis icterica epidemica) oder die W ei Ische Krank¬ 
heit fast ausschließlich in der heißen Jahreszeit auftritt und 
nicht kontagiös ist. Demgegenüber erscheint es angezeigt, auf 
zwei Epidemien hinzuweisen, die sich mitten im Winter ent¬ 
wickelten und deutlich kontagiös waren. 

Die erste der beiden fraglichen Epidemien wurde im Winter 
1908/09 in der Stadt Stade und ihrer Umgebung beobachtet; 
sie ist von Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Krohne, damals Reg.- u. 


') Hecker und Otto: Beiträge zur Lehre von der WeiIschen Krank¬ 
heit. Deutsche medizinische Wochenschrift; 1911, Nr. 18. 
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Dr. Karl Opitz. 


Med.-Rat in Stade, veröffentlicht worden*). Die Ermittelungen, 
an denen auch Verfasser beteiligt wurde, ergaben eine Verteilung 
der Krankheitsfälle auf die einzelnen Monate in folgender Weise: 
1908; 1909: 


Mai:. 

1 

Januar . 

... 15 

Juni. 

1 

Februar 

... 10 

Juli. 

1 

März . . 

... 5 

Augnst .... 

— 

April . . 

... 3 

September . . . 

1 



Oktober .... 

2 



November . . . 

10 



Dezember . . . 

9 




Es sind annähernd 90®/o der beobachteten Fälle in den 
Monaten Oktober bis März vorgekommen. 

Für die Kontagiosität dieser Epidemie sprachen die Reihen 
von Krankheitsfällen, die mehrfach mit Zwischenräumen in der 
gleichen Familie oder bei Nachbarn oder sonstigen Personen¬ 
gruppen auftraten: 

In einer Familie zwei Wochen nach dem ersten Krankheitsfall eine zweite, 
nach 4 Wochen eine dritte nnd yierte Erkrankung. 

In zwei Nachbarhäusern zugleich zwei Erkrankungen; nach 8 Wochen 
in einem weiteren Nachbarhause nochmals zwei Erkrankungen. 

In einer Familie binnen 4 Monaten zwei Erkrankungen. 

In einem Hause binnen 3 Monaten 3 Erkrankungen, nach einem Monat 
eine Erkrankung im Nachbarhause. 

In einer Schulklasse sechs Kinder erkrankt. 

In ähnlicher Weise konnte etwa die Hälfte der erwähnten Fälle in Be¬ 
ziehungen zu einem anderen Falle gebracht werden. 

Noch deutlicher erhellt die Kontagiosität der Krankheit 
aus der folgenden Epidemie, die sich im Winter 1912/13 in dem 
Orte S. des Kreises Peine abgespielt hat. 

Im Mai 1913 erhielt ich Kenntnis davon, daß in diesem 
Orte im Laufe des vergangenen Winters eine größere Anzahl 
Kinder wegen Gelbsucht die Schule versäumt hatte. Zurzeit 
der Ermittelungen waren sämtliche Fälle bereits abgelaufen; 
es sind auch — wie sogleich bemerkt sein mag — bis zum 
Herbst 1913 keine weiteren Erkrankungen mehr vorgekommen. 
Da die Nachforschungen erst nachträglich vorgenommen werden 
konnten, waren irgendwelche klinischen oder bakteriologischen 
Untersuchungen nicht mehr möglich; aber die Ermittelungen 
waren dadurch besonders erleichtert, daß es sich um ein sehr 
kleines Dorf (287 Einwohner) handelte, in dem bequem alle 
Familien einzeln besucht und befragt werden konnten, daß vor¬ 
wiegend die Schulkinder beteiligt waren, deren Erkrankungs¬ 
zeit mit Hilfe der Schulversäumnisliste nachträglich noch genau 
festzustellen war, und daß die Krankheitserscheinungen von 
allen Erkrankten in vollkommen übereinstimmender und an¬ 
schaulicher Weise geschildert wurden. 

In allen umliegenden Dörfern, selbst in einem kaum 500 m 

') K roh ne: Ueber das Auftreten von Icteru.s catarrbnlis epidemica im 
Regierungsbezirk Stade. Klinisches Jahrbuch; 1911, Hd. 85, S. 310. 
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entfernt liegenden Nachbarorte, konnte nicht ein einziger Gelb- 
suchtsiall in der Zeit vor, während oder nach der fraglichen 
Epidemie ermittelt werden. Es ist vollkommen unklar gebliehen, 
woher der Ende Oktober 1912 als erster erkrankte 11jährige 
Knabe W. 0. den mutmaßlichen Ansteckungsstoff aufgenommen 
hat. Mitte November folgte ein lOjähriger Bruder K. 0., bald 
darauf die 15jährige Schwester L. 0., und Anfang Dezember 
die 6jährige Schwester E. 0.; die beiden Brüder L. 0. (17 Jahre) 
und W. 0. (2 Jahre) blieben gesund. Die Krankheit verbreitete 
sich zunächst auf die Familie L. aus; deren 8jährige Tochter 
L. L. wurde zu Weihnachten krank, die 15jährige K. L. Anfang 
Januar 1913, der 10jährige W. L. und die 14jährige W. L. 
Ende Januar; die vier übrigen Geschwister (22, 18,7, 5 Jahre alt) 
blieben gesund. Im Laufe des Januar erkrankten im ganzen 
11 Schulkinder, im Februar 1, im März noch 3. Innerhalb des 
ganzen Winters bekamen von den 33 Kindern der Schule nicht 
wenigez als 21 die Gelbsucht, von den übrigen Einwohnern 
des Ortes 7. Bei denen, deren Erkrankungszeit sich durch 
die Schulversäumnisliste oder anderweit sicher feststellen läßt, 
verteilen sich die Erkrankungen auf die einzelnen Monate 
wie folgt: 

Oktober: 1, Noyember: 4, Dezember: 7, Januar: 11, Februar: 1. 

März: 3, AprU: 1. 

Das Lebensalter der Erkrankten betrug: 

Jahre: 1, 2, 8, 4, 6, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 48, 61. 

Zahl: —, —, 1, —, —, 4, 2, 4, 1, 6, 1, 3, 3, 1, 1, 1. 

Ganz überwiegend war also das schulpflichtige Alter be¬ 
teiligt; Nichtschulpflichtigen im Alter von 3, 6, 6, 6, 6, 43 und 
61 Jahren stehen 21 Schulkinder gegenüber; es erkrankten 
von der Gesamtbevölkerung (287) 28 oder . . 10,0 ®/o, 

„ den Schulkindern (33) 21 oder.64,0 „, 

„ den Nichtschulpflichtigen (264) 7 oder . . 8,6 „. 

Man könnte vielleicht geneigt sein, die beiden Erkrankungen 
Erwachsener als zufällige, mit der Epidemie nicht zusammen¬ 
hängende anderweitige Krankheiten anzusehen; hiergegen und 
für ihre Zugehörigkeit zu der Epidemie spricht die Tatsache, 
daß die Gelbsucht des 43jährigen Vaters zwischen den 15 Tage 
auseinanderliegenden Erkrankungen zweier Kinder und die 
Gelbsucht der 61jährigen Tante acht Tage vor der ihres im 
gleichen Haushalte lebenden Neffen beobachtet wurde; auch 
zeigten diese beiden Erwachsenen durchaus das unten zu be¬ 
schreibende typische Krankheitsbild. 

Die 28 Erkrankungen betrafen nur 15 Haushaltungen; es 
erkrankten 

in 2 Haushaltungen je 4 Personen, in 5 Haushaltungen je 2 Personen und 
in 2 „ ,3 „,in4 „ „1 Person. 

In der Familie L. erkrankten 4 Kinder im Alter von 14, 13, 10 und 
8 Jahren, während 4 Kinder im Alter von 22, 18, 7 und 5 Jahren gesund 
blieben; in der Familie S. erkrankte der Vater (43 Jahre alt) und 2 Kinder im 
Alter von 7 und 3 Jahren; gesund blieben die Mutter und 3 Kinder im Alter 
von 17, 13 und 9 Jah^n; in der FamUie W. erkrankten alle 8 Kinder im 
Alter von 13, 10 und 8 Jahren. 

Nie erkrankten in einem Haushalte mehr als zwei Mit- 
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glieder gleichzeitig; fast ausnahmslos lag zwischen der Erkran¬ 
kungszeit verschiedener Angehöriger derselben Familie ein 
gewisser Zwischenraum, aus dem man auf eine Inkubations¬ 
zeit der Krankheit schließen kann. Brauchbare Angaben liegen 
für 11 Fälle vor; zwischen zwei Erkrankungen in derselben 
Familie lagen 

1 mal 8 Tage, 2 mal je 12 Tage, 1 mal 15 Tage and 

2„je9„, 8„„2 Wochen, 1 , 33 „ . 

Wenn man den ungewöhnlich großen Zwischenraum von 
33 Tagen unberücksichtigt läßt, ergibt sich ein durchschnitt¬ 
licher Zwischenraum von ungefähr 12 Tagen. 

Der Verlauf der Krankheit ist bei allen Betroffenen im 
allgemeinen ganz gleich gewesen; allerdings waren einzelne 
Personen auffallend wenig in ihrem Befinden gestört; zwei 
Kinder haben den Schulbesuch trotz Erkrankung gar nicht 
unterbrochen. 

Dem Ausbruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen 
gingen acht Tage lang schon mehr oder weniger starke Vorboten 
vorauf: allgemeine Mattigkeit, Krankheitsgefühl, benommener 
Kopf, in einzelnen Fällen Kopf- oder Leibweh, Appetit¬ 
mangel. Dann trat plötzlich heftiges, wiederholtes Erbrechen 
auf, das meist 1—3 Tage, aber auch bis zu 8 Tagen anhielt; 
anderseits kam es aber auch bei zwei Erkrankten nur zu ein- 
oder zweimaligem Erbrechen, worauf das Wohlbefinden zurück¬ 
kehrte; bei einem Kinde war der Appetit gar nicht gestört, 
bei einem anderen trat hohes Fieber auf. Ueber Erscheinungen 
von seiten des Stuhlganges hat keiner der Erkrankten zu klagen 
gehabt. Meist zu der gleichen Zeit, wenn das Erbrechen auf¬ 
hörte, wurde eine Gelbfärbung der Haut beobachtet; ein Fall, 
wo nur Erbrechen ohne Gelbsucht aufgetreten wäre, konnte 
nicht festgestellt werden. Die Dauer der gelben Färbung wird 
sehr verschieden angegeben: oft hielt sie nur 8 Tage an, meist 
2 Wochen, in einzelnen Fällen aber auch 4, ja 6 Wochen. Nicht 
ganz so lange war der Urin dunkel gefärbt. Mit dem Aufhören 
des Erbrechens kehrte der Appetit und das Wohlbefinden zurück; 
nur ein Knabe hat einige Zeit mit Ohnmächten zu kämpfen 
gehabt und mußte deshalb längere Zeit zu Bett liegen; bei 
einem Mädchen, das sich nicht recht erholen wollte, wurdo ein 
Herzfehler festgestellt, der indessen vielleicht schon vorher be¬ 
standen hat. Ein Todesfall ist nicht vorgekommen. 

Nachforschungen über etwaige Ursachen der Erkran¬ 
kungen sind gänzlich erfolglos geblieben. Eine Vergiftung durch 
Nahrungsmittel läßt sich durch die Aufeinanderfolge einzelner 
Fälle innerhalb derselben Familie mit annähernd gleichen 
Zwischenräumen ausschließen; denn bei solchen Vergiftungen 
pflegen die Hausangehörigen, die von der schädlichen Speise 
genießen, sämtlich zu gleicher Zeit zu erkranken. Vielmehr 
spricht die beschriebene Verbreitungsart ganz entschieden 
für einen übertragbaren Krankheitsstoff, der zur Entfaltung 
seiner vollen Wirksamkeit einer Inkubationszeit von etwa 
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12 Tagen bedarf. Welcher Art dieser Krankheitsstoff sein 
könnte, läßt sich im vorliegenden Falle nicht einmal vermuten; 
jedenfalls dürfte er wohl durch unmittelbaren Kontakt von 
Person zu Person übertragen werden; der enge Verkehr nicht 
nur in der Schule, sondern vor allem in der Familie hat die 
Veranlassung zur Ansteckung gegeben. Besonders empfänglich 
ist das kindliche Alter vom 6. bis zum 14. Jahre. Anscheinend 
ist das wesentliche Moment für die Erkrankungswahrscheinlich¬ 
keit nicht der Schulbesuch, sondern das Lebensalter gewesen; 
denn nicht weniger als 4 Kinder im 6. Lebensjahre sind, noch 
ehe sie schulpflichtig wurden, erkrankt, während von den 
übrigen Schulrekruten, die zu Ostern eingetreten sind, trotz 
noch bestehender Ansteckungsgefahr keiner sich die Krankheit 
zuzog. 

Wie erwähnt, scheint der Krankheitsstoff etwa 12 Tage 
zu seiner Entwicklung im befallenen Körper zu brauchen. 
Sodann treten die Erscheinungen einer schweren katarrhalischen 
Entzündung der Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarms 
auf; die weiter abwärts gelegenen Darmteile scheinen nicht 
ergriffen zu sein. Während die Erscheinungen des Magen¬ 
katarrhs, das Erbrechen und der Appetitmangel, sehr bald 
wieder aufhören und sich genügendes subjektives Wohlbefinden 
einstellt, hält die Gelbfärbung der Haut, die ja auf einem 
Verschluß des Gallenganges durch die geschwollene Zwölffinger¬ 
darmschleimhaut und Rückstau des Gallenfarbstoffes in das Blut 
beruht, in vielen Fällen wesentlich länger an; die Entzündung 
des Zwölffingerdarmes scheint also nicht immer' zugleich mit 
der des Magens abzuklingen. Indessen hält auch sie nie sehr 
lange Zeit an. Dauernde Folgen sind wohl in keinem Falle 
zurückgeblieben. 

Zusammenfassend läßt sich über die in dem Orte S. beob¬ 
achtete Gelbsuchtepidemie folgendes sagen: 

Es handelt sich um einen gänzlich unbekannten Krank¬ 
heitsstoff, der durch Kontakt von Person zu Person übertragen 
wird und vorwiegend für das kindliche Alter von 6—14 Jahren 
krankmachend ist; die Krankheit verbreitete sich lediglich in 
den Wintermonaten; zwischen zwei Krankheitsfällen lag in der 
Regel ein Zwischenraum von etwa 12 Tagen. Nach allgemeinen 
Vorboten trat plötzlich ein heftiger Magen- und Zwölffinger¬ 
darmkatarrh mit Verschluß des Gallenganges und Gelbsucht ein; 
nach wenigen Tagen erfolgte regelmäßig Uebergang in Heilung; 
tödlich endete kmn Fall. 


Zur Desinfektion des Impffeides, Ausführung der Impfung 
und Bewertung der Reizerscheinungen um die Schutzpocken. 

Von Geh. Med.-Bat Dr. Risel, Vorsteher der Egl. Impfanstalt in Halle a. S. 

Die Empfehlungen, die Herr Kollege Dr. Hillenberg in 
Nr. 17 dieser Zeitschrift für die Ausführung der Impfung gibt, 
veranlassen mich zu einigen Berichtigungen, denen ich noch 
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Bemerkungen über landläufig werdende Gepflogenheiten der 
Impfärzte anfüge. 

Dr. Hillenberg trägt auf das in keiner W eise vorbehandelte 
Impffeld Mastisol in dünnster Schicht auf, so daß „fast so¬ 
fortiges Trocknen eintritt“, und impft unmittelbar danach. Er 
rühmt diesem Verfahren nach, daß es „absolut sicher eine 
mechanische Keimfreiheit des Operationsfeldes, sowie bei den 
Erstimpflingen das Fehlen jeder Spur von nennenswerten ent¬ 
zündlichen Reizerscheinungen“ bedingt, die er nur bei 4 Wieder¬ 
impflingen in Form ringförmiger Rötung und Schwellung um 
die Pusteln sah. — Weder die eine noch die andere dieser 
Wirkungen kann von dem Mastisol erwartet werden. 

Das Mastisol ist eine spirituöse Lösung des Mastixharzes, 
das auf die Keime an der Hautoberfläche dadurch einwirkt, daß 
es sie beim Eintrocknen an ihrem Sitze fest- und dadurch' von 
benachbarten Wunden fernhält. Vielleicht machen auch einzelne 
seiner Bestandteile bei längerer Berührung noch eine keim¬ 
tötende Wirkung geltend. Sollte eine solche aber auch tat¬ 
sächlich erfolgen, so kann sie doch bei dem Hillenbergschen 
Verfahren nicht in Frage kommen; denn das Mastisol wird in 
dünnster Schicht auf die in keiner Weise vorbehandelte Haut 
aufgetragen und unmittelbar danach die Impfung ausgeführt. 
Alle Keime, die im Bereiche der Impfstelle vom Mastisol fest¬ 
geklebt werden, bringt das Impfmesser in Jene hinein, und da 
sie in ihrer Lebensfähigkeit nicht beeinträchtigt sind, finden sie 
nun die beste Vorbedingung für ihre Weiterentwicklung. Die 
Verwendung des Mastisols bietet mithin nicht die geringste 
Gewähr, daß durch die Impfung selbst die frisch angelegte Impf¬ 
stelle nicht der Ausgangspunkt einer Wundinfektionskrankheit, 
z. B. eines Früherysipels, wird. Sie schützt aber auch später 
nicht die Impfstelle vor dem Eindringen fremder Keime; denn 
diese bleibt offen liegen, da das Impfmesser die Mastisolschicht 
durchtrennt hat. 

Glücklicherweise sind derartige Wundinfektionen außer¬ 
ordentlich seltene Ausnahmen, wie die Millionen von Impfungen 
lehren, die ohne Desinfektion des Impffeldes stattfanden, und 
die alltäglichen Erfahrungen über das anstandslose Abheilen von 
Kratzwunden und anderen oberflächlichen Hautverletzungen an 
den verschiedensten Körperteilen beweisen. Gleichwohl muß 
mit ihrer Möglichkeit gerechnet und eine möglichst ausgiebige 
Entfernung der Keime von der Hautoberfläche angestrebt werden, 
wie sie bei den öffentlichen Impfungen am zweckmäßigsten 
durch Alkoholabreibung erfolgt. Eine völlige Keimfreiheit 
des Impffeldes bewirkt diese freilich nicht, immerhin aber eine 
gründliche mechanische Reinigung infolge der lösenden Wirkung 
des Alkohols auf die von den Produkten der Talgdrüsen ver¬ 
kittete oberste Schicht der Epidermis. Die Verfärbung des 
Wattebausches nach der Abreibung gibt über den Erfolg die 
beste Auskunft. Freilich muß die Alkohol Verwendung nicht 
als bloßes Abwischen, sondern als Abreiben geschehen. Dann 
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Traf H. bei der Nachschau nur geringe Reizerscheinungen, 
so waren sie ebensowenig Folge seiner Mastisolbehandlung wie 
sie als Folge der Alkoholabreibung auftreten. Ihre Ursache ist 
lediglich in der geringen Menge von Vakzineerregern zu suchen, 
die in die Impfwunde eingebracht wurden; denn der Grad und 
die Zeit der Entwicklung der Reizerscheinungen steht im ge¬ 
raden Verhältnis zu der einverleibten Menge der Vakzineerreger, 
wie dies längst bekannt und auf Grund sorgfältiger klinischer 
Beobachtungen von Nourney 1871, sowie von v. Pirquet 1907 
graphisch dargestellt ist. Wohl kann sich bei spärlicher Ein¬ 
verleibung von Vakzine ihr Eintreten bis zu mehreren Tagen 
verzögern, aber dennoch gedeihen sie ausnahmslos bis zu dem 
gewohnten Maße. 

Auch das Zurückbleiben der Reizerscheinungen, das H. bei 
der Beschickung des Impfmessers mit Lymphe aus einem Glas¬ 
schälchen als Lymphebehälter beobachtet haben will, ist ledig¬ 
lich von demselben Umstande herzuleiten und nicht auf das 
Fernbleiben fremder Keime von dem Lymphbehälter zurückzu¬ 
führen. Taucht man die Messerspitze in die dünne Schicht des 
Inhaltes eines Glasschälchens, so bleibt ungleich weniger Lymphe 
an ihr haften, als beim Eintauchen in das von der Impfanstalt 
versendete zylindrische Gläschen; dementsprechend gelangt 
auch weniger Lymphe in die Impfwunde. 

Daß unmittelbares Entnehmen der Lymphe mit 
dem Messer aus diesem Gläschen ihre Verunreinigung herbei¬ 
führe, wie H. meint, ist meines Erachtens nur bei beträchtlicher 
Unaufmerksamkeit des Arztes möglich. Die in das Gläschen 
gelangende Spitze des Messers ist keimfrei, namentlich die des aiis- 
geglühten Platiniridiummessers; mithin bringt sie nichts Schäd¬ 
liches in das Gläschen. Die Oeffnung des Gläschens hat außerdem 
kaum 1 cm Durchmesser und bietet somit dem Eindringen von 
Luftkeimen eine sehr kleine Fläche, jedenfalls eine viel kleinere als 
die Vertiefung des Glasschälchens. Dies ist um so wichtiger, 
als bei dem jedesmaligen Bedecken des Lymphebehälters nach 
dem Beschicken des Messers ein Aufwirbeln der Keime in der 
Umgebung stattfindet. Meines Erachtens bleibt die Lymphe 
bei dem unmittelbaren Entnehmen mit dem keimfreien Messer 
aus dem Gläschen am besten vor Verunreinigung bewahrt. Ich 
halte es auch für unbedenklich, den Inhalt eines Gläschens 
trotz wiederholten Oeffnens und Schließens in verschiedenen Impf¬ 
terminen zu verbrauchen, sofern für Aufbewahrung des Korkes 
in einer keimfreien Flüssigkeit (z. B. Alkohol) während des 
Impftermines Sorge getragen wird. 

Mit Recht erwähnt H., daß das Abwischen und Ab¬ 
saugen der Impfstellen den Impferfolg nicht schädigt. Es 
ist ein vollkommen vergebliches Bemühen, das nur die an der 
Oberfläche überflüssig haftende Lymphe entfernt. Was von ihr 
in die Impfwunde selbst eingebracht wurde, kann nicht einmal 
ein Schröpfkopf herausbefördern. 

Sehr erfreulich ist, daß H. auf die sorgfältige Ausführung 
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der Impfung bei kräftigem Anspannen der Haut mit dem 
völlig senkrecht gehaltenen Messer besonderen Wert legt. Ich 
möchte hierzu bemerken, daß ein kräftiges Anspannen mit dem 
Nagelgliede des Daumens nicht erreicht wird, sondern er in 
seiner ganzen Länge, bis zum Daumenballen hinab, zu wirken 
hat. Ganz besonders ist dies der Fall bei mageren oder nur 
wenige Wochen alten Kindern. Ferner ist noch zu betonen, 
daß ein zuverlässiges Einbringen der Lymphe, für das, nach den 
noch unter dem Eindrücke der Haftsicherheit der Menschen¬ 
lymphe erlassenen Vorschriften vom 28. Februar 1900, einmaliges 
Einstreichen „im allgemeinen“ ausreichen soll, nur durch z w ei- 
bis dreimaliges Hin- und Herführen des mit der 
Lymphe beschickten Messers in der ganzen Länge 
des Impfschnittes gelingt. Bekanntlich darf die Tierlympne 
von den Impfanstalten erst nach vierwöchigem Lagern in ihrer 
Glyzerinmischung abgegeben werden. Während dieser Zeit ver¬ 
nichtet nun das Glyzerin nicht nur die Nebenkeime, sondern 
schädigt auch den Vakzineerreger. Die in die Hände der Aerzte 
gelangende Lymphe haftet also schwieriger, ungleich schwieriger 
als Menschenlymphe. Wenn die neuesten Vorschriften ver¬ 
langen, daß „jeder Impfschnitt so leicht anzulegen ist, daß keine 
Blutung erfolgt“, so ist es doch selbstverständlich, daß er sicher 
in die Lederhaut eindringen muß. 

Alles dies sind freilich Kleinigkeiten, aber Kleinigkeiten, 
von denen der Impferfolg sehr wesentlich abhängt. Ihr Nicht- 
beachten zeitigt Impferfolge, wie sie Bach mann bei Wieder¬ 
impflingen in dieser Zeitschrift, 1912, Seite 699, schildert. Er 
schreibt: 

„Schließlich habe ich meine Bedenken za äußern gegen die hentzntage 
oft allzu oberflächlich geführten HautrisHO. Wenn nur die fiornschicbt der 
Epidermis getroffen ist, nicht einmal die Schleimschicht, so bildet sich zwar ein 
kleiner bei der Naclischau rauh anzufühlender Schorf, jedoch keine spezifische 
Pustel, nicht einmal ein Knötchen, falls nicht die kratzenden und infizierenden 
Fingernägel oder das reibende Hemd nacbbelfcn. Ich habe Impftermine beob¬ 
achtet, in denen die Impfärzte allgemein solche kleine Wundschorfe bei Wieder¬ 
impflingen, die später keine weißlichen Impfnarben hinterlassen, als gültige 
Schatzpocken durchgehen ließen.“ 

Nach den bei der Impfanstalt einlaufenden Zählkarten muß 
ich annehmen, daß auch bei der Erstimpfung von einer beträcht¬ 
lichen Zahl von Aerzten in ähnlicher Weise verfahren wird, wie 
bei den von Bachmann erwähnten Wiederimpfungen; denn 
anders bleibt die beständige allmähliche Zunahme des Ausfalles 
sowohl beim personellen, wie beim Schnitterfolge unerklärlich. 

Bachmann schließt seine Mitteilung mit den Worten: 

„Nach meinen Beobachtungen fürchte ich, daß von den in den letzten 
Jahren geimpften Schülern ein nicht allzu geringer Prozentsatz ganz im Sinne 
der Impfgegner geimpft wurde, d. h. daß sie keinen genügenden Impfschutz 
erlangt haben.“ 

Daß eine stetig fortschreitende Herabminderung des Blattern¬ 
schutzes auch nach den Erstimpfungen Platz greift, muß ich 
aus dem eben angeführten Grunde annehmen. 

M. E. ist es ganz unverkennbar, daß die Bemühungen der 
Impfgegner nicht ohne Einfluß auf die Ausführung des Impf- 
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geschäftes geblieben sind. Auf welche Weise dieses geschah, 
ist wohl erklärlich: Die Zahl der Personen, die durch 
Blattern entstellt sind, oder die selbst Blatternkranke sahen, 
geht von Jahr zu Jahr zurück. Kein Wunder, wenn bei weitem 
die Mehrheit der Bevölkerung den Beteuerungen der Impfgegner, 
die Bösartigkeit und die leichte Uebertragbarkeit der Blattern 
sei nur ein Wahngebilde der wissenschaftlichen Medizin, Glauben 
schenkt, und wenn sie dementsprechend die Schutzpocken¬ 
impfung als etwas Ueberflüssiges, ja Schädliches ansieht und 
ihr, wenn nicht gar widerwillig, so doch gleichgültig gegenüber¬ 
steht. Infolgedessen meinen die Pfleger der Impflinge zu dem 
Verlangen berechtigt zu sein, daß die mit der Entwicklung der 
Schutzpocken einnergehenden unangenehmen Begleiterschei¬ 
nungen so gering wie möglich ausfallen, und die Mehrzahl von 
ihnen fordert von dem Arzte, daß er diesem Verlangen ent¬ 
spricht. Der Arzt wird sich um so leichter willfährig Anden 
lassen, als er, von seltenen Ausnahmen abgesehen, außerstande 
war, sich aus eigener Anschauung ein Urteil über die Blattern 
zu bilden. Für ihn kommt weiter in Betracht die Möglichkeit 
einer Impfschädigung und die, auch im günstigsten Fdle, sich 
an sie anschließenden Unbequemlichkeiten der amtlichen Fest¬ 
stellungen und des behördlichen Schriftwechsels. Auch ohne 
Rücksicht auf die Zwangslage, in die ihn der Wettbewerb mit 
den in Ueberzahl vorhandenen anderen Aerzten setzt, wird der 
Arzt bona fide darauf ausgehen, den Verlauf der Schutzpockea 
möglichst mild zu gestalten. Eine vielleicht von ihm gar nicht 
beabsichtigte mißbräuchliche Auslegung der oben erwähnten 
Vorschriften verleitet ihn die Impfstellen in der von Baofa- 
mann geschilderten Art anzulegen und auf das Einsäen der 
Lymphe keine besondere Sorgfalt zu verwenden. Mehr noch 
als bei den öffentlichen wird dies bei den Privatimpfungen ge¬ 
schehen, deren Zahl von Jahr zu Jahr wächst, und deren Erfolge 
hinter denen der öffentlichen Impfungen von jeher zurückstanden. 

Was bei der Erstimpfung versäumt ist, wird aber bei der 
Wiederimpfung vielfach nicht nachgeholt. 

Der Blattornschutz sinkt also bei den jüngeren Alters¬ 
klassen auf einen immer niedrigeren Stand; denn er ist von der 
Dauer und Stärke der zur Entwicklung gekommenen Schutz¬ 
pocken abhängig, wie dies von neuem die kürzlich veröffent¬ 
lichten, sehr sorgfältigen Untersuchungsergebnisse von Dr. Hanna 
in Liverpool an 1168 Blatternfällen dargetan haben. Die Zahl 
der Blatternfähigen in der Bevölkerung nimmt sicher allmählich 
zu; ich fürchte deshalb, daß wir Zeiten entgegengehen, in denen 
auch bei Fortbestehen des Impfgesetzes die Blattern, allerdings 
vorzugsweise in milderer Form, wieder größere Verbreitung 
finden werden. Sie werden dann den Behauptungen der Impf¬ 
gegner scheinbar Recht geben, daß die Schutzpockenimpfung 
vor den Blattern nicht schütze, und diese selbst gar nicht eine 
so bedenkliche Krankheit seien, als sie von der wissenschaft¬ 
lichen Medizin hingestellt werden. 
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SäuglingsTürsorge und Hebammen. 

Von Dr. Arno Kindler, Bezirksarzt in Marienberg in Sachsen. 

Wenn man die bisherigen Erfolge der Säuglingsfürsorge 
überblickt, so wird man wohl im allgemeinen zugeben müssen, 
daß sie noch nicht derart groß sind, wie es wünschenswert ist. 
Es kann imd soll zwar durchaus nicht verkannt werden, daß 
in einer ganzen Anzahl größerer Städte mit großem Eifer ge¬ 
arbeitet worden ist; auf dem Lande sieht es aber in dieser 
Beziehung noch ziemlich übel aus. Dies liegt hauptsächlich 
daran, daß hier die Säuglingsfürsorge wesentlich anders gestaltet 
werden muß, als in den größeren Städten. Während in diesen 
die Fürsorgestellen wegen ihrer günstigen zentralen Lage, 
der leichten Verkehrsmöglichkeiten, der mannigfachen, durch 
reichliche Mittel ermöglichten Vergünstigungen, des größeren 
Verständnisses für die Sache usw. vom Publikum gern und 
häufig aufgesucht werden, ist dies auf dem Lande gar nicht 
der Fall. Fürsorgestellen nach dem Muster von Großstädten, 
die vom Publikum freiwillig aufgesucht werden, sind hier 
völlig zwecklos, da sich niemand ihrer bedienen wird, der 
nicht durch Hoffnimg auf größere pekuniäre Vorteile dazu 
veranlaßt wird. Dieselben schlechten Erfahrungen, die man 
mit der Tuberkulosefürsorge auf dem Lande, wenigstens im 
Marienberger Bezirk, gemacht hat, wo die Fürsorgestellen ein- 
gehen mußten, weil niemand zu ihnen kam, würde man wahr¬ 
scheinlich in noch stärkerem Maße bei Säuglingsfürsorgestellen 
machen. Hier muß ein genau umgekehrter Weg eingeschlagen 
werden, indem die Fürsorgestelle nicht vom Publikum auf¬ 
gesucht wird, sondern die Fürsorgestelle das in Frage kommende 
Publikum aufsucht. Schon die große Teilnahmlosigkeit der 
Bevölkerung gebietet ein solches Vorgehen; es muß ihr die 
Fürsorge gewissermaßen in das Haus gebracht und aufgezwun¬ 
gen werden; von selbst macht sie aus Teilnahmlosigkeit, Be- 
(luemlichkeit, aus Verkehrsschwierigkeiten, Verständnislosigkeit 
usw. keinen Gebrauch davon. 

Wenn somit die Ausübung der Säuglingsfürsorge eine 
gänzlich verschiedene in städtischen und ländlichen Verhält¬ 
nissen ist, so fragt es sich auch, ob ihr ganzer Aufbau ein 
richtiger ist. Soweit ich unterrichtet bin, baut sich in der 
Hauptsache die Säuglingsfürsorge auf privater Tätigkeit 
auf. Meist sind es Vereine, Körperschaften und Privatpersonen, 
die die nicht unbeträchtlichen Mittel hierfür aufbringen und die 
nicht geringe Tätigkeit unentgeltlich und uneigennützig aus¬ 
üben. Daß durch diese Privatwohltätigkeit schon viel geleistet 
worden ist, ist sicher hoch anzuerkennen; man kann aber nicht 
alles von ihr verlangen. Die Basis, auf der sie ruht, ist eine 
zu unsichere, da sie eine freiwillige ist und von dem guten 
Willen einzelner Personen abhängt. Auf dem Lande wird es 
außerdem sehr schwierig sein, eine solche freiwillige Tätigkeit 
und Opferwilligkeit heranzuziehen, da weder die Mittel noch 
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die Personen in genügender Zahl vorhanden sind, durch die 
eine ausgiebige Tätigkeit gewährleistet wird. Gerade auf dem 
Lande werden es immer dieselben Personen sein, die sowohl 
die Mittel aufbringen, als auch die spezielle Tätigkeit ausüben 
müssen und in allen möglichen gemeinnützigen Bestrebungen 
über Gebühr in Anspruch genommen werden, so daß keine 
Geneigtheit zu weiterer Inanspruchnahme besteht. Es ist dies 
sicher mit ein Grund, daß die Säuglingsfürsorge auf dem Lande 
nicht recht vorwärts kommt. 

Gegenüber der privaten Tätigkeit ist die Tätigkeit des 
Staates und der Gemeinden mehr zurückgetreten. Sie hat 
sich beschränkt auf Anregungen, die den zuständigen Behörden 
gegeben wurden, auf die Aufklärungsarbeit durch Schriften, 
Merkblätter, Förderung der Ziegenzucht, Gewährung von Still¬ 
prämien u. a. 

Weder die bisherige private, noch die staatliche und 
kommunale Fürsorge genügen aber, um besonders auf dem 
Lande diejenigen günstigen Aufzuchtsverhältnisse zu schaffen, 
die allein imstande sind, dem ständig zunehmenden Geburten¬ 
rückgang einen Ausgleich gegenüberzustellen. Es kann keinem 
Zweifel mehr unterliegen, daß der Geburtenrückgang ein 
gewollter und eine üble Kulturerscheinung ist, die durch keine 
Mittel aufzuhalten ist. Der Privatmann als einzelne Person hat 
zunächst keine Veranlassung, dieser Kulturerscheinung entgegen¬ 
zuarbeiten, da seine Lebensbedingungen durch sie nicht ge¬ 
schädigt werden. Die Allgemeinheit dagegen, der Staat, wird 
schon jetzt in seinen Wurzeln stark bedroht und muß die 
größte Tatkraft aufwenden, um das Unheil abzuwenden. Seine 
Pflicht ist es daher, noch vielmehr als bisher sich die Säuglings¬ 
fürsorge angelegen sein zu lassen und selbst deren Träger zu 
sein, nicht aber sie in der Hauptsache der unsicheren frei¬ 
willigen Privattätigkeit zu überlassen, da diese nicht den 
Anforderungen genügt, die der drängenden Not entsprechen. 
Selbst die ausgezeichnet eingerichteten und mit Mitteln ge¬ 
nügend ausgestatteten Säuglingsfürsorgestellen der großen 
Städte werden nur von einem sehr geringen TeU der 
Bevölkerung in Anspruch genommen, auf dem Lande ist 
ihre Inanspruchnahme = 0. Die Aufklärungsarbeit durch 
Schriften und Merkblätter erzielt sehr wenig, da sie meist, 
selbst wenn sie noch so einfach gehalten sind, nicht verstanden 
oder überhaupt nicht gelesen oder nach dem Lesen achtlos bei 
Seite gelegt werden, namentlich von denen, für die die Für¬ 
sorge am nötigsten ist. Weit wirksamer als das Lesen solcher 
Schriften usw. ist der persönliche Verkehr, das gesprochene 
Wort, die unmittelbare Aussprache über den Gegenstand. Die 
Förderung der Ziegenzucht zur Beschaffung von guter Säug¬ 
lingsnahrung ist zwar sehr zu begrüßen, scheint aber au^ 
nur langsame Fortschritte zu machen und findet in den oft 
nicht unberechtigten Klagen über üblen Geschmack und Geruch 
der Ziegenmilch einen sehr beachtlichen Gegner, wenn auch 
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zugegeben werden muß, daß der üble Geschmack und Geruch 
durch ordentliche Sauberhaltung der Tiere verringert werden 
kann. Die Gewährung von Stillprämien an Mütter und 
Hebammen findet wesentliche Schwierigkeiten in der nötigen 
Beaufsichtigung, die ohne zuverlässige Personen gar nicht durch¬ 
zuführen ist. Auch erfordert sie beträchtliche Mittel, wenn sie 
gute Erfolge zeitigen soll. 

Mit allen den genannten Mitteln sowohl von privater, wie 
von staatlicher Seite wird aber eine Säuglingsfürsorge in der 
Hauptsache nur für die ärmeren Schichten der Bevölkerung geübt, 
und doch tut eine solche sehr not auch für die mittleren 
und höheren Schichten, die ebenfalls im allgemeinen noch 
wenig Verständnis für die Sache zeigen. Demzufolge ist auch in 
diesen Schichten der Prozentsatz der Säuglingssterblichkeit, der 
aus mangelhafter Ernährung, Pflege usw. entsteht, immer noch 
ein recht hoher, so daß es sehr wohl gerechtfertigt erscheint, 
die Säuglingsfürsorge mehr als bisher auf sie auszudehnen. 

Wenn nun vorhin gesagt worden ist, daß die Wirkung aller 
Aufklärungsarbeit durch das gedruckte Wort, durch Schriften 
und Merkblätter nur ein geringer ist und dem gesproche¬ 
nen Wort, der unmittelbaren persönlichen Aufklärung 
ein viel höherer Wert beizumessen ist, so ergibt sich, daß be¬ 
sondere Kräfte für diesen Zweck in Bewegung gesetzt werden 
müssen, die mit allen Bevölkerungsschichten in gleicher Weise 
in Fühlung treten. Solche Kräfte sind zweifellos in den Heb¬ 
ammen vorhanden; sie brauchen nur für den gedachten Zweck 
noch besser ausgebildet und in Dienst gestellt zu werden. Die 
Hebammen sind in Stadt und Land in genügender Anzahl vor¬ 
handen; leider ist aber ihre Stellung und ihr Ansehen in der 
Bevölkerung noch nicht so gehoben, daß man sie ohne weiteres 
für diese Dienste in Anspruch nehmen kann. Sie gehen meist 
aus den niederen Bevölkerungsschichten hervor und sind sehr 
häufig ihrem Bildungsgänge entsprechend nicht in der Lage, 
höheren Anforderungen zu genügen. Dennoch wird man auf 
sie zurückgreifen müssen, da sie eben im ganzen Lande der 
Bevölkerungsdichte entsprechend verteilt sind und aus ihrem 
Berufe heraus in andauernder Verbindung mit allen Bevölkerungs¬ 
schichten stehen. Sie sind es auch, die bei allen Geburtsfällen 
mehr oder weniger herangezogen werden, vom ersten Atemzuge 
des Kindes an dessen Obhut übernehmen, aber leider bisher 
nur für wenige Wochen dessen weiteres Gedeihen überwachen. 
Keinerlei private Pürsorgetätigkeit ist imstande, jedem einzelnen 
neugeborenen Kinde von Haus aus die stets nötige Fürsorge ange¬ 
deihen zu lassen, weil sie niemals über genügende Personen wird 
verfügen können, die sich eingehend mit tätiger Fürsorge befassen. 

Die Fürsorge muß sich aber auf alle Neugeborenen er¬ 
strecken, wenn man wirklich durchgreifende Erfolge erzielen 
will. Dies kann nur dadurch geschehen, daß gewisse Personen 
staatlich mit der Fürsorge betraut werden, da sicher ein 
nicht unbeträchtlicher Teil der Bevölkerung, und nicht nur der 
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sozialdemokratisch gesinnte, die von privater Seite ihm gebotene 
Fürsorge als etwas Beschämendes, als Almosen mit berechtigtem 
Stolze von sich weist; sind aber Personen von Staatswegen mit 
der Fürsorge betraut, so nimmt er diese als selbstverständlich 
hin. Hier sollte deshalb die Fürsorge des Staates als des weitaus 
kräftigeren Fürsorgeträgers einsetzen; er selbst wird ja auch 
den größten Nutzen von ihr ziehen. Wenn man bedenkt, daß 
die Geburtenziffer immer mehr zurückgeht, und daß die Heb¬ 
ammen mit voller Berechtigung über einen beständigen Rück¬ 
gang ihrer Berufseinnahmen aus diesem Grunde klagen, wenn 
man ferner bedenkt, daß infolge der geringeren Berufstätigkeit 
auch die Berufsfreudigkeit der Hebammen abnehmen muß und 
sie sich viel mehr als wünschenswert einen lohnenden Neben¬ 
erwerb zuwenden müssen, wenn dadurch auch die Berufstätig¬ 
keit wegen mangelnder Beschäftigung und mangelnder Uebung 
leiden muß (es kommt vor, daß einzelne Hebammen auf dem 
Lande monatelang keine Entbindung zu machen haben), dann 
kann man nicht verkennen, daß Besserung dieser Verhältnisse 
durch den Staat notwendig erscheint. 

Zu diesem Zwecke müßten die Hebammen wesentlich 
mehr als bisher in der Säuglingsfürsorge ausgebildet werden. 
Die jetzt für die Gesamtausbildung festgesetzte Zeit würde 
dann allerdings nicht ausreichen und mindestens auf ein 1 Jahr 
verlängert werden müssen; neun Monate, die jetzt auch in 
Sachsen wie in Preußen vorgeschrieben sind, reichen m. E. 
nicht aus. Die Tätigkeit der Hebammen als Säuglingsfö^ 
sorgerinnen, die sie gemäß § 25 der Hebammenordnuo^ 
auszuüben schon verpflichtet sind, hätte hauptsächlich zu be* 
stehen in der Ueberredung der Mütter zum Selbststillen, der 
Anweisung über die Art des Stillens, über die Pflege der Brust, über 
die Art etwa nötiger künstlicher Ernährung, über die Pflege des 
Kindes und über seine Beobachtung auf krankhafte Zustände usw. 
Diese Fürsorge müßte sich etwa auf ein Jahr erstrecken und 
durch den Staat besonders entlohnt werden, so daß die Heb¬ 
ammen außer den privaten Einnahmen aus ihrer geburtshilf¬ 
lichen Tätigkeit noch eine staatliche Bezahlung für die Säug¬ 
lingsfürsorge erhielten. Hierdurch würde auch das von Jahr 
zu Jahr mehr zurückgehende Einkommen der Hebammen wieder 
auf eine annehmbare Höhe gebracht, die Tätigkeit zunächst 
brach liegender Kräfte in nutzbringender Weise angeregt und 
der ganze Stand der Hebammen auf eine höhere Stufe der 
Wertschätzung gehoben werden, da anzunehmen ist, daß unter 
solchen Voraussetzungen auch Personen der besseren Stände 
sich diesem Berufe widmen werden. Der bisherige Mangel 
besserer Elemente im Hebammenstande ist doch wohl nur 
darauf zurückzuführen, daß weder die Einkommensverhältnisse 
noch das Ansehen des ganzen Berufes für Frauen besserer 
Stände irgendwie verlockend sind. Eine Hebung des Ansehens 
der Hebammen ist aber zum Nutzen der Volkswohlfahrt von 
der größten Bedeutung. 
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Der Geburtenrückgang in Frankreich. 

Von Med.-Rat Dr. Meyer, Kreisarzt in Hannoversch Münden. 

Der Rückgang der Geburten, der seit mehreren Jahren die 
Gemüter der Hygieniker, Aerzte, Statistiker und Sozialpolitiker 
stark bewegt und zu einer Reihe Veröffentlichungen Anlaß 
gegeben hat, ist ein Faktum, das nicht erst ein Ergebnis der 
letzten Jahre ist, sondern bereits in der Mitte der 70 er Jahre des 
vorigen Jahrhunderts begonnen hat. Wenn dieser Rückgang 
aber erst in den letzten Jahren, namentlich auch die Aufmerk¬ 
samkeit der leitenden Kreise, auf sich gezogen hat, so ist 
der Grund hierfür wohl hauptsächlich darin zu suchen, daß 
durch ihn mit der Zeit die Wehrkraft unseres Volkes in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Noch sind wir freilich in der Lage, 
den Zuwachs an Militärpflichtigen, den die neue Militär¬ 
vorlage erfordert, zu liefern, ohne die Anforderungen an die 
militärische Brauchbarkeit herabzudrücken; wie lange wir aber 
noch in dieser Lage sein werden, steht dahin, wenn wir be¬ 
denken, daß trotz des Zuwachses von fast 900000 Menschen 
jährlich, insgesamt von 7*/* Millionen Menschen in Deutschland 
im Zeitraum von 8 Jahren, die Zahl der Geburten ständig 
abgenommen hat und im Jahre 1910 zum ersten Male unter 
2 Millionen (1982836) geblieben ist, während sie 1900 noch 
2060657 betrug. Wir wissen ja auch, daß der Zuwachs der 
Bevölkerung nur der bisherigen stetigen, die Geburtenabnahme 
(12®/o) erheblich überwiegenden Abnahme der Sterbeziffern 
(22®/o) zu danken ist; anderseits müssen wir uns aber die Tat¬ 
sache vor Augen halten, daß auch diese Vermehrung der Be¬ 
völkerung bereits nachläßt, denn die Zunahme der Bevölkerung 
betrug in Deutschland 1896/1900: 7,82 ®/o, 1900/1905: 7,58®/®, 
1906/1910: 7,07®/®. Schließlich ist für den Militärstatistiker 
noch von Bedeutung, daß die Zahl der lebendgeborenen Knaben 
allmählich und ständig sinkt; es wurden 1901 noch 1043206, 
im Jahre 1907 nur noch 1028000 Knaben lebend geboren. 

So dürfte es für uns Deutsche wohl von Interesse sein, 
unser Augenmerk auch dem Rückgänge der Geburten in Frank¬ 
reich zuzuwenden; denn es ist ja bekannt, daß Frankreich von 
dem Rückgänge der Geburten in noch stärkerem Grade betroffen 
wird als wir. Während auf je 1000 Einwohner 1901/1908 in 
Deutschland noch 34 Geburten fielen, waren es in Frankreich 
nur noch 23. Von 1000 verheirateten Frauen im Alter von 
15—50 Jahren wurden Kinder geboren in 
1876/85 1886/95 1896/1905 

Dentschland 268 258 248; Bückgang der Oebarten: 25 

Frankreich 167 150 130; „ „ „ ; 37. 

Nach Sundbärg nahmen bei gleicher Zusammenstellung 
(auf 1000 verheiratete Frauen im Alter von 15—45 Jahren) 
die Geburten in Deutschland um 11,3®/®, in Frankreich um 
15,4®/® ab. 

Wenn wir nun, wie bereits erwähnt, den Ansprüchen an 
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Departements, oü Ton nait de plus.) Prof. F u s t e r hat, um den 
Ueberblick leichter zu machen, in jedes Departement eine Ziffer 
geschrieben; diese Ziffer ist diejenige der Todesfälle, die im 
Jahre 1912 auf 100 Geburten kam. Wir sehen, daß nur in 
drei Departements (Pinist^re, Pas de Calais und Morbihan) 
der Ueberschuß der Geburten die Todesfälle um 30 auf 100 
übertrifft, daß weiter nur in 9 Departements (Finist^^re, Pas de 
Calais, Morbihan, Corsika, Vendde, Haute-Vienne, Nord, Lozfere, 
Basses-Pyrenees) der Ueberschuß der Todesfälle um ein geringes 
niedriger ist als der deutsche Durchschnitt. In 30 Departements, 
d. h. in ungefähr mehr als einem Drittel des Landes, überwiegt 
dagegen die Zahl der Todesfälle diejenige der Geburten. In den 
Departements Gers, Lot und Lot-et-Garonne sterben 30—43 ®/o 
Menschen mehr als geboren werden. Bemerkenswert auf der Karte 
ist noch, daß die schwarzen Felder, welche die Gegenden der 
stärksten Entvölkerung anzeigen, besonders den reichen Tälern 
der Seine und Rhone folgen und in der stärksten Weise in dem 
Bassin der Garonne vorherrschen. Dagegen gleichen die Gegenden 
des Ostens, des Zentrums und des Westens durch eine stärkere 
Geburtenzahl diesen Ueberschuß der Todesfälle nur in geringem 
Grade aus. — Wir können es demnach begreifen, wenn zu 
diesen Zahlen der Berichterstatter folgenden Kommentar liefert: 
Frankreich entvölkert sich; dieser Alarmruf ist im Verlauf der 
letzten 6 Jahre von allen, was Frankreich an Statistikern, 
Gelehrten, Hygienikern und Aerzten zählt, so oft ausgestoßen, 
aber ohne Echo. Trotz des Umstandes, daß der Prozentsatz der 
französischen Sterblichkeit denjenigen der meisten europäischen 
Länder übersteigt, trotz des rapiden Rückgangs der Geburten, 
ist keine nutzbringende Vorkehrung, kein Gesetz, kein Mittel 
zur Abhilfe geschaffen worden. Die Karte von Prof. Fuster 
läßt uns einen Blick tun in die Tiefe des Uebels, das an 
Frankreich frißt, läßt uns die Bezirke erkennen, die sich 
rapid entvölkern, im Gegensatz zu den wenigen, die uns 
noch eine geringe Hoffnung lassen. Im Vergleiche zu Deutsch¬ 
land ist die Lage Frankreichs besonders bemitleidenswert. Wir 
verzeichnen im unserem Lande mehr Todesfälle und weniger 
Geburten als jenseits des Rheins. In Deutschland zählte man 
im Jahre 1910 auf 100 Geburten 54 Todesfälle, im Jahre 1911 
aber 60 Todesfälle, in Frankreich zählte man für die gleiche 
Geburtenzahl 1910 90 und 1911 sogar 104 Todesfälle. Und 
nun das letzte Bild: 

Auf 1000 Einwohner zählte die Statistik in: 


Deutschland } Todesfälle 268 Geburten 

Frankreich \ " 

^rankreicü | jgg ^ ^ 

Diese Ziffern bedürfen keiner weiteren Erörterung; wenn 


man nichts tun kann, um die Geburten zu vermehren, so 


erwächst für den Gesetzgeber, die Hygieniker und Aerzte die 
Pflicht, wenigstens das menschliche Lebten zu wahren und den 


Prozentsatz der Sterblichkeit herabzusetzen. Zum Schluß gibt 
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Fuster eine kurze Zusammenstellung der Bezirke, in denen 
die Bevölkerung am meisten abnimmt, im Gegensätze zu denen, 
in denen die Resultate noch am günstigsten sind. 

Bezirke, wo die Entvölkerung sich bemerkbar macht: 


am meisten 

im Jahre 1912 auf 100 Geburten 

Oers.143 Todesfälle 

Lot et Garonne .131 „ 

Lot.130 „ 

Hante-Garonne . 128 „ 


am wenigsten 

im Jahre 1912 auf 100 Geburten 
Finistere ... 61 Todesfälle 
Pas de Calais . . 62 „ 

Morbihan ... 68 „ 

Corse.71 _ 


Daß in Frankreich bei der Entvölkerung, d. h. der Ab¬ 
nahme der Geburten dieselben Ursachen maßgebend sind, wie 
überall, dafür liefert Fuster einen kleinen Beitrag, indem er 
die Erklärung eines Angeklagten in einem Prozesse wegen 
Abtreibung anführt: 

„Meine Schwiegermutter war wütend auf mich, weil ich ans ihrer Tochter 
eine Mutter gemacht hatte; sie brachte mir die malthnsianischen Grund¬ 
sätze bei," 

und dann fortfährt: 

„Dies ist eine der Hauptursachen der Entvölkerung: Die Schwieger¬ 
mütter wollen nicht mehr Großmütter sein! Und dies ans zwei Gründen: 

1. Sie lieben und bewundern so sehr ihre Tochter, daß sie den Schwieger¬ 
sohn hassen, welcher, auf die Gefahr hin, diese Gottheit zu schädigen, Vater 
sein will. 

2. Sie sind kokett, und der ruhmvolle Titel einer „Großmutter" läßt sie 
zu alt erscheinen. 

Ehemals sagte die Schwiegermutter mit Ungeduld ein Jahr nach der 
Verheiratung ihrer Tochter: Was, noch nicht? Heute aber, wenn die Eheleute 
keine Zeit verloren haben, ruft sie in einem Tone des Vorwurfs aus: Wai 
schon? — Herr, sagt die Schwiegermutter zu ihrem Schwiegersohn, glanbes 
Sie, daß ich Ihnen meine Tochter gegeben habe, damit sie eine Matter Gigogi^ 
Theaterfigur: kinderreiche Matter) aus ihr machen? 

Aber.! 

Sie sind ein Egoist und ein Schwachkopf t" 

Vielleicht gibt es in Deutschland nicht viele Schwieget- 
söhne, die sich solchen Tadel der Schwiegermütter gefallen 
lassen, aber dann wendet sich die Mutter, wie ich es erlebt 
habe, mit dem Tadel an die Tochter, sagt ihr, daß es nicht 
mehr modeili wäre, viele Kinder zu haben, und daß dies als 
ein Zeichen großer Sinnlichkeit angesehen würde. Deshalb 
schließe ich wie der französische Schriftsteller mit den Worten: 
„Ich verurteile nicht, ich stelle nur fest. Ich will nicht sagen, 
daß alle Schwiegermütter so sind, aber es gibt deren doch 
viele.“ 


Nachtrag zur Abhandlung: Nekrophilie oder Leichenschän¬ 
dung im epileptischen Dämmerzustand. 

Von Gerichtsarzt Dr. Berg in Düsseldorf. 

Am Schlüsse meiner Abhandlung in Heft 18 d. J. hatte 
ich kurz bemerkt, daß der von seiner Grabschändung freige¬ 
sprochene St. alsbald wieder „nackt“ in einer Abortgrube 
betroffen worden war. Die näheren Umstände dieses Falles, 
die mir erst durch die Verhandlung vor der hiesigen Strafkammer 
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am 21. Oktober d. J. bekannt wurden, nötigen mich zu einer 
Berichtigung hinsichtlich des Ausdruckes „nackt“; sie dienen 
aber auch zur weiteren Aufhellung des eigentümlichen Charakters 
des St., weshalb sie hier gewissermaßen als abschließendes 
Satyrspiel mitgeteilt werden mögen. 

St. hatte eine Stellung als Schlosser in L. bei Köln gefun¬ 
den; er war jedoch für die ihm obliegende Arbeit in der Ma- 
schienenfabrik nicht vorgebildet, sodaß er mit seiner Entlassung 
rechnen mußte. Dieser Umstand hatte ihm Sorge bereitet. 
Er behauptete nun im Termin, daß ihm eines Tages gekündigt 
worden und er darüber ganz verstört geworden sei. Er 
hätte in seiner Verwirrung abends auch noch einen Zug 
verpaßt und nun beschlossen, zu Fuß von L. nach Köln heim¬ 
zukehren. Dazu habe er sich Brötchen und Wurst gekauft und 
sei dann in der Dunkelheit umhergeirrt, bis er vor Ermüdung 
in einen Strohhaufen gekrochen sei. Weiter wisse er nichts 
von jener Nacht und dem folgenden Morgen. Er sei erst durch 
Zurufe wieder zu sich gekommen und habe gemerkt, daß er in 
einer Abortgrube saß. Wie er da hineingelangt wäre, könne 
er sich durchaus nicht entsinnen. 

Die Zeugenaussagen ergaben dagegen folgenden Tatbestand: 
In L. gibt es eine Badeanstalt mit Gastwirtschaft. Das Abort¬ 
gebäude auf dem Hof ist auch von der Straße aus zugänglich; 
auf diesem Abort ist St. nun schon einige Tage vor dem in 
Rede stehenden Vorfall eines Abends gesehen worden. Als nun 
gegen Mittag an jenem Tage die junge Magd den Frauenabort 
aufsuchte und zufällig in die Brille hineinblickte, sah sie eine 
Männerhand. Voller Schrecken lief sie ins Haus zurück und 
meldete den Vorfall. Das männliche Personal des Badehauses 
rückte nun gegen den unheimlichen Gast im Abort vor; der 
Frauenabteil war jetzt verriegelt und St. meldete von innen 
„besetzt“. Nach kurzer Wartezeit kam er dann heraus und 
erklärte, er wüßte selbst nicht, wie er da hineingekommen 
wäre; er täte so etwas ohne Bewußtsein, das wäre bei ihm 
eine Krankheit; Aerzte hätten das festgestellt und er könne 
deswegen nicht bestraft werden. In der Grube, die wie üblich 
durch Deckbretter vor dem Sitz zugänglich war, fand man 
einen Gartenstuhl und eine leere Kiste mit Matten belegt als 
eine Fußbank, sowie ein Brötchen. 

Auch die Begründung, die St. für seine Unbesinnlichkeit 
vorbrachte, wurde durch die Zeugenvernehmung erschüttert. 
In Wahrheit hatte ihm nämlich sein Arbeitgeber nicht gekün¬ 
digt, sondern St. war einfach seit jenem Abend nicht mehr zur 
Arbeit erschienen. Ferner blieb dem St., wenn er auch seinen 
bestimmten Zug verpaßt hätte, noch die Fahrgelegenheit mit 
mehreren späteren Zügen. Also der von ihm angeführte Grund 
zu seiner Erregung und zu seinem nächtlichen Umherirren war 
nichtig. Endlich war auch sein Benehmen in der Abortgrube 
nicht so seltsam wie seiner Zeit im Jahre 1911, wo er ganz 
nackt in der stockfinsteren Grube hockte, sondern er hatte sich 
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diesmal einigermaßen behaglich eingerichtet und sich sogar mit 
Brot und Wurst verproviantiert, so daß er auf dem Gartenstuhl 
bequem der Dinge harren konnte, die da kommen würden. 

Unter diesen Umständen sprach ich mich in meinem Gut¬ 
achten dahin aus, daß ich bei diesem Vorfall eine Bewußtlosig¬ 
keit des St. nicht anerkennen könne und die von ihm behaup¬ 
tete Erinnerungslosigkeit für erlogen hielte. Die Tat passe 
ganz in den Rahmen seines seltsam verkehrten geschlechtlichen 
Empfindens; sie sei vorher ausbaldowert und wohl vorbereitet 
gewesen. 

Die Strafkammer verurteilte St. we^en Hausfriedensbruches 
zu 60 M. Geldstrafe und hat nach meinem Gefühl damit das 
Richtige getroffen. Wie ich nachträglich hörte, haben die 
Richter nur mit Widerstreben das von der Straße aus leicht 
zugängliche Abortgebäude in den Hausfrieden mit einbezogen. 
Je nun, wir Aerzte wissen den beschaulichen Frieden jenes 
stillen Ortes zu schätzen, und diesen Frieden hat St. sicherlich 
gröblich gebrochen. Durch die verhängte Strafe ist er wenig¬ 
stens belehrt worden, daß er in einem ärztlichen Gutachten 
keinen Freibrief mehr für seine Unanständigkeiten erblicken darf. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Bakteriologie, Znfekttonekraakhelteii imd öffentUohee 

eanltSteweeen. 

a. Wochenbettfieber und Wochenbetthygiene. 

Corpus luteum und Scbirangerscbaft. Das Jüngste operativ erhaltene 
menscblicbe Ei. Von Privatdozent Dr. John Wellongby Miller-Heidelberg. 
Berliner klin. Wochenschrift; 1913, S. 865—869. 

Das Corpus luteum ist epithelialen Ursprungs; es enthält (im Oegensaij 
zu der Angabe der meisten Lehrbücher) im frischen Zustand kein Neutral- 
fett, färbt sich daher bei der Färbung mit Hämatoxylin-Sudan III rein blau. 
Erst während der Rückbildung läßt sich Neutralfett nachweisen. Zum Unter¬ 
schied vom gewöhnlichen gelben Corpus gibt das Corpus luetiim graviditatis 
nie Fettreaktion; die Form der Degeneration ist einfache Nekrose; dazu tritt 
noch kolloidale Entartung auf, ein Beweis für seine epitheliale Entstehung. 
Das Corpus luteum ist eine periodisch entstehende Drüse mit innerer 
Sekretion; sie erzeugt ein Hormon, das die zyklische Umwandlung des Endo¬ 
metriums zur Decidua bewirkt und dadurch erst die Einbettung des Eies 
ermöglicht. Wird der gelbe Körper im Beginn einer Schwangerschaft operativ 
entfernt, so nistet sich entweder das befruchtete Ovulum nicht ein, oder wenn 
dies schon geschehen ist, verfällt es der Atrophie, ohne daß ein Abort eintritt. 
Außerdem wirkt das Corpus luteum als trophisches Centrum für den Uterus, 
ruft den in den Generationsjahren höheren Turgor hervor, protegiert dadurch 
die neue Schwangerschaft und verhindert während der Funktion die Reifung 
eines neuen Eies. Die sog. Laktationsatropbie des Uterus ist nur eine Folge 
der fehlenden Neubildung des gelben Körpers. Versuche zum Nachweis des 
Hormons haben zu keinem Ergebnis geführt. 

Die Menstruation ist nur der Indicator einer frustranen Ovulation, sie 
dient zur Entlastung des hyperämischen Uterus; für das Zustandekommen der 
Konzeption hat sie keine Bedeutung. Der beste Zeitpunkt für eine natürliche 
oder künstliche Befruchtung ssheint etwa der zehnte Tag vor dem berechneten 
Eintritt der neuen Menstruation zu sein. Zur Entwickelung gelangt stets das 
Ei der zuerst ausfallenden Periode, eine postmenstruelle Einbettung des Eies 
gibt cs nicht. Die Ncstbildung (Nidation) erfolgt durch aktives Eindringen 
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des Ornlnnis zwischen zwei Drüsenmündungen. Beide Bestandteile des Tropho¬ 
blasten, der Zytotrophoblast oder die Langbansscbe Schicht and das Syncitiom, 
sind fötaler Natur, die mütterlichen Kapillar- und Drüsenendothelien yerhalten 
sich ganz passiv. Im Original ist ein Schnitt durch ein eben eingebettetes Ovulum 
abgebildet, das die beschriebenen Verhältnisse ganz deutlich zeigt. Es ist dies 
das jüngste, bisher gefundene befrachtete menschliche Ei und wurde bei einer 
üntersuchung gelegentlich eines Kurettements zufällig entdeckt. 

Dr. B e i n tk e r -Düsseldorf. 

Erfahrungen mit der biologischen Diagnose der Schwangerschaft 
nach Abderhalden. Von Dr. Rudolf Ekler-Wien. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift; 1913, Nr. 18. 

Die Nachprüfung der Abderhalden sehen Methode znr Erkennnung 
der Gravidität hat in allen Fällen gestimmt. Sie fiel bei 87 schwangeren 
Frauen immer positiv, bei 25 nichtschwangeren immer negativ aus. Selbst 
bei Schwangerschaften in den ersten Wochen war das Besiütat stets positiv. 
Der Wert der Methode zur Erkennung der Schwangerschaft ist sehr groß. 
Der Ausfall der Diagnose kann zur Abgrenzung gegen entzündliche Verände¬ 
rungen und anderweitige gynäkologische Erkrankungen von großer Bedeutung 
sein. Dr. Dohrn-Hannover. 


Zur Bewertung der Abderhaldenschen Schwangerschaftsrektion. Von 
Dr. Fritz Heim ann. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 17. 

Zur biologischen Diagnose der Schwangerschaft. Von Bruno Stange. 
Ebenda; 1913, Nr. 20. 

Ist das Dialysierverfahren Abderhaldens differential • diagnostisch zu 
verwertenJ Von Erwin Schiff-Halle a S. Ebenda; Nr. 22. 

lieber trockenes Plazentapulver und seine Anwendung bei dem Ab¬ 
derhaldenschen Dialysierverfahren bezüglich der Diagnose der Schwanger¬ 
schaft. Von Dr. Viktor L. K i n g - Detroit. 

Die drei ersten Autoren haben das Dialysierve.’fahren Abderhaldens 
nachgeprüft und hierbei lOOVo positiven Erfolg gehabt. Stange und Schiff 
weisen jedoch darauf hin, daß die exakte Einhaltung der Abderhaldenschen 
Angaben dringend notwendig ist und die Plazenten, von denen der Indikator 
genommen wird, frisch sein müssen. King hat bei seinen Versuchen ein von 
Dr. Lindig-Jena hergesteiltos Trockenpräparat verwandt, das sich als sehr 
haltbar und vollkommen geeignet für das Verfahren gezeigt hat und dessen 
Ausführung wesentlich erleichtert. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


lieber die Verwendung des Narkophins in der Geburtshilfe. Von 
Privatdozent Dr. Jaschke. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 2. 

Der Verfasser ist nicht Anhänger des Dämmerschlafes unter der Gebart; 
er hält es jedoch für angebracht, durch ein geeignetes Mittel den Wehenschmerz 
zu mildern und besonders in Fällen sehr schmerzhafter Wehen oder sehr starker 
Reaktionen der Frauen auf den Wehenschmerz Linderung zu schaffen. Als ein 
solches Präparat hat sich in 45 Fällen das Narkophin bewährt. Die Wehen 
blieben nach Injektionen von 0,03 g Narkophin andauernd kräftig; irgendwelche 
unangenehme Nebenwirkungen oder Folgeerscheinungen traten weder bei den 
Frauen noch bei den Kindern ein. Rpd. 


b. Granulöse und sonstige Augenkrankheiten. 

Chlamydozoen-Befunde bei einer Schwimmbad-Conjnnctlritis. Von 
Dr. Huntemüller und Dr. Paderstein. Deutsche Med. Wochenschrift; 
1913, Nr. 2. 

Paderstein konnte im Laufe der Jahre 1909, 1910, 1911 und 1912 im 
ganzen 14 FäUe von akuter Conjunctivitis bei Angestellten und Besuchern 
eines Berliner Schwimmbades beobachten, die klinisch eine sehr große Aehnlich- 
keit, ja üebereinstimmung mit dem Bilde des akuten Trachoms boten, so daß 
auch anfänglich die Diagnose Trachom gestellt wurde. Erst das Auftreten 
mehrerer Fälle und der im allgemeinen leichte Verlauf — ohne Pannus- und ohne 
Narbenbildung — ließ die Diagnose Trachom ausschließen und führte zur 
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Diagnose „Schwimmbadconjnnctivitis" im Sinne der bereits früher 
Ton SchnltZ'Fehr beschriebenen Augenerkranknng bei 40 Besnchem einer 
anderen Berliner Schwimmanstalt. Bei einer Anzahl dieser Fälle konnte 
Hantemüller in nach Bomanowsky gefärbten Abstrichpräparaten Zell- 
einschlüsse nachweisen, die eine große Aehnlichkeit mit den yon Halber- 
Städter nndProTazek beim echten Trachom beschriebenen Chlamydozoen 
hatten. Es gelang auch, durch Ueberimpfung (des Bindehaatsekretes auf die 
Affenbindehaat, die Infektiosität der Schwimmbadconjanctivitis zn erweisen. 
Ob es sich bei der Erkrankung um eine Erkrankung sui genesis oder um ein 
echtes, wenn auch abgeschwächtes Trachom händelt, konnte noch nicht ent¬ 
schieden werden. Dr. B. Mohrmann-Stade. 

Die Uebertragnng von Angenkrankheiten in Berliner Yolksbade* 
anstalten. Von Dr. Liefmann-Berlin. Die Hygiene; 1913, Nr. 18. 

Der Verfasser berichtet über die Entstebungsart von Infektionen in 
Badeanstalten. Mit Sicherheit zu sagen, wie die Uebertragung vor sich ging, 
ist nicht möglich. Am wahrscheinlichsten scheint für die Mehrzahl der Fälle 
eine Ansteckung durch gemeinsame Wäsche oder direkt von Mensch zn Mensch. 
Erst in zweiter Linie wahrscheinlich ist eine Uebertragung durch das Bassin¬ 
wasser selbst oder durch die Badediener. Um solche Vorkommnisse zu rer- 
meiden, ist die erste Maßregel, daß man in dieser Beziehung, am besten durch 
einen Anschlag, die Badenden warnt. Ferner müßte man sehen, ob man nicht 
in dem Schwimmklub, in dem die letzten Fälle beobachtet wurden, die Infek¬ 
tionsquelle ermitteln kann. Sollte man auch so nicht weiterkommen, so müßte 
man an eine eventuelle Uebertragung durch die Bademeister und zunächst 
vielleicht durch eine Beurlaubung oder Versetzung an eine andere Anstalt 
nachzuweisen suchen, ob sie mit den Erkrankungen irgend etwas zn tun haben. 
Schließlich käme dann die letztere Linie, eine Desinfektion des Bassins und 
auch eine Untersuchung aller Badenden durch einen Augenarzt vor Benutzung 
des Bades und Zurückweisung verdächtiger Fälle, in Betracht. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 

c. Krebs und sonstige Geschwülste. 

Die Abderbaldensche Sernmprobe auf Karzinom. Von Dr. Enui 
Epstein-Wien. Wiener klinische Wochenschrift; 1913, Nr. 17. 

Von den 87 untersuchten Seren Krebskranker waren alle, bis auf eines, 
das einem 80jährigen kachcktischen Karzinomkranken entstammte, befähigt, 
koaguliertes Karzinomeiweiß anzugreifen, ln keinem einzigen dieser Fälle 
wurde Plazentareiweiß angegriffen. 

17 von 18 untersuchten Gravidenseren griffen Plsizentareiweiß an. 

Von den untersuchten 47 Fällen, die sicher frei von Karzinom, dagegen 
zum Teile mit schweren Erkrankungen und allgemeinen Kräfteverfall behaftet 
waren, waren 46 nicht imstande, koaguliertes Karzinomeiweiß abznbauen. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 

Nene Erfolge auf dem Gebiete der Krebsforschung. Von Dr. Kreiß- 
Die Hygiene; 1913, Nr. 5. 

Die Entstehung krebsartiger Neubildungen in ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit der Anwesenheit von Bundwürmern im Organismus von Mäusen zu 
bringen, vor.suchtcn schon H)05 im Institut Pasteur - Paris Lorrel und 
H aal and. Prof. Fi leger gebührt nun das große Verdienst, diese Tatsachen 
nicht nur unzweifelhaft festgestellt, sondern auch nachgewiesen zu haben, daß 
cs durchaus möglich ist, Krebsgeschwülste bei Tieren auf e.xpcrimcntellem 
Wege zu erzeugen. Diese Versuche von Prof. F'ileger, wenn sie auch noch 
keine volle Aufklärung des Wesens der Krebskrankheit, ihrer Entstehung und 
somit ihrer Hckämpfungsmöglichkeit geben, stellen aber einen großen Fortschritt 
auf dem Wege der Krebsforschung dar und eröffnen neue weite Horizonte auf 
diesem wissenschaftlichen Gebiet. Selbstverständlich gilt auch hier der bekannte 
Satz, wie bei allen anderen Krankheiten, daß der bedrohte Organismus anfalle 
äußeren Reize selbständig zu reagieren pflegt. Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 
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Beziehungen der Helminthen und Acarl zur Heschwulstitlologle. 
Von Dr. E. Sa ul-Berlin. XVII. Mitteilung. Centr. f. Bakt.; I. Abt., Orig., 
Bd. 71, H. 1. 

Nach Ansicht des Verfassers kommt den Mühen beim Mensch und Tier 
dieselbe Bedeutung fhr das Entstehen von QeschwOlsten zu, wie es bei den 
Pflanzen zweifelios der Fall ist. Die Bedeutung der Würmer ist nicht so groß; 
sis wurden bisher nur in Geschwülsten nachgewiesen, die dem Magen, dem 
Darm, der Leber oder der Harnblase angehörten. Mit einer Reihe vorzüglicher 
Abbildungen unterstützt der Verfasser seine eigenartige Theorie nicht unwirksam. 

Dr. Hutt-Königsberg. 


d. Kropf. 

üehbr organabbanende Formente im Serum bei endemischem Kropf. 
Von Dr. Julius Bauer, Assistent der med. Universitätsklinik in Innsbruck. 
Wiener klin. Wochenschrift; 1913. 

Angeregt durch die Untersuchungen Abderhaldens bat Verf. die 
Frage nacbgeprüft, ob sich bei Erkrankungen der Schüddrüse, bei denen auf 
Grund klinischer Erwägungen eine Dysfunktion der Thyreoidea angenommen 
werden muß, ein Abbauungsvermögen des Serums gegenüber Schilddrüseneiweiß 
konstatieren läßt. Unter 53 untersuchten Fällen zeigten 24 ein deutliches Ab¬ 
bauungsvermögen, in 15 Fällen fehlte es, in den übrigen Fällen war der Be¬ 
fund nicht ganz zweifellos. Interessant war die Beobachtung, daß in einigen 
positiv reagierenden Fällen die Vergrößerung der Schilddrüse fehlte, mer 
waren jedoch klinische Symptome vorhanden, die auf thyreotoxische Erschei¬ 
nungen hinwiesen. 

Die Resultate seiner interessanten Untersuchungen faßt Verf. in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 

1. In zahlreichen Fällen von endemischem Kropf lassen sich Schüd- 
drüsengewebe abbanende Fermente im Serum nachweisen. 

2. Derartige Fermente kommen in der Endemiegegend auch bei einzelnen 
Individuen ohne klinisch nachweisbare Vergrößerung der Schilddrüse vor. Bei 
solchen Individuen deuten in der Regel verschiedene klinische Erscheinungen 
auf eine gestörte Schilddrüsentätigkeit. 

3. Man sollte besser von endemischer Dysthyreose als von endemischem 
Kropf sprechen, da die durch das strumigene Agens hervorgerufenen Funktions¬ 
störungen der Schilddrüse — Dysthyreose — anscheinend auch ohne Vergrößerung 
des Organs bestehen kann. 

4. Die Menge des SchUddrüsengewebe abbauenden Fermentes entspricht 
weder der Intensität und Zahl der thyreotoxischen Symptome, noch derjenigen 
der Ausfallserscheinungen seitens der Schilddrüse. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


B. Banititspolizel and Hygiene. 

1. Nahrnngsmittelhygiene. 

lieber die bakterizide Wirkung der Milch bei niedriger Temperatur. 
Von Prof. Gino de Rossi-Pemgia. LTgicne moderna; 1913, Nr. 2. 

Ueber die bakterizide Wirkung der Milch sind, zuerst von Fokker, 
dann von manchen Autoren Untersuchungen angestellt, aus denen hervorgeht, 
daß eine Verminderung pathogener Keime in der Milch unter bestimmten Um¬ 
ständen zu beobachten ist Im einzelnen herrscht jedoch über diese Frage 
durchaus keine Uebereinstimmong unter den vielen Forschern, die sich damit 
beschäftigt haben. Die Untersuchungen, die Verfasser hierüber in jahrelanger 
Arbeit im bakteriologischen Laboratorium des landwirtschaftlichen Instituts vor¬ 
nahm, soUen zur Klärung der zweifelhaften Fragen dienen; sie sind, da sie zu 
bestimmten Ergebnissen führen, die auch für die Praxis Bedeutung haben, 
wertvoll. Es geht aus diesen Versuchen hervor, daß im allgemeinen die frisch 
gemolkene Milch bei der gewöhnlichen Temperatur ihrer Umgebung eine bak¬ 
terizide Wirkung auf saprophythische und pathogene Keime ausübt, eine Wirkung, 
die indes nur von kurzer Dauer ist, da nach 12—18 Stunden der Bakterien¬ 
gehalt erheblich höher ist als im Anfang. Die bakterizide Wirkung wird aber 
erheblich verlängert und wirksamer bei einer Temperatur um 0**. Eine MUch 
von dieser Temperatur ist arm an Keimen und wird nach 2—3 Tagen voU- 
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kommen steril; Mikroorganismen, die der Milch zngesctzt werden, verschwinden 
unter diesen Umständen (z. B. Cholera- und Diphtberiebazillen) oder erfahren 
eine beträchtliche Yerminderang (Tjphas- and Taberkelbazillen). Je bakterien¬ 
ärmer an sich die Milch ist, am so stärker entfaltet sich die bakterizide Wirkong. 
Es erhellt darans die Wichtigkeit, das Melken mit möglichster Saaberkeit vor- 
zonehmen. 

Als Eardinalpankte für die hygienische Milchbehandlang bezeichnet 
Verfasser: 

1. Qesandheitliche üeberwachang der Milchkühe and des Milchpersonals, 

2. Vornahme des Melkens mit der größten Saaberkeit, 

3. Abkühlang der Milch sofort nach dem Melken aaf eine Temperatur 

von 0®. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Trockennillchpräparate. Von Dr. H. Kühl. Hygienische Bandschau; 
1918, Nr. 12. 

Im Hanshalt finden die Trockenmilch präparate wenig Verwendung, desto 
mehr in den verschiedenen Zweigen der Nahrangsmittelindustrie speziell in der 
Schokoladenindnstrie. Sie schwanken außerordentlich in ihrer Zusammen¬ 
setzung. Dieses ist darauf zurückzaführen, daß die zur Fabrikation ver¬ 
wendete Milch nicht immer denselben Fettgehalt besitzt, daß die Fabrikations¬ 
verfahren voneinander abweichen und daß bei der Fabrikation von Trockenmilch¬ 
präparaten noch mehr gefälscht wird als im Milcbhandel. 

Verarbeitet werden Sahne, Vollmilch, Magermilch, Molken. Dement¬ 
sprechend finden wir im reellen Handel die Bezeichnung: Sahne, -Vollmildi-, 
Magermilch-, Molkenpalver. Die vielen im Handel befindlichen Milcbpulver ohne 
Angabe betrachte man mit Mißtrauen. 

Bei den untersuchten Sahnepulvern fallen die großen Schwankungen im 
Wasser- und Fettgehalt auf; der Fettgehalt entspricht nicht immer den Anforde¬ 
rungen, die man an ein Sahnepulvcr stellen muß. Die Schokoladenfabriken ver¬ 
langen daß zur Herstellung von Sahnepulvern lOO/oiger llahm verwendet wird, 
was einem Präparat mit mindestens bO^jo Fett in der Trockenmasse entsprechen 
würde; man konnte jedoch bis jetzt nur höchstens 47,65®/o Fettgehalt nach- 
weisen. 

Die Beurteilung der Voll milcbpulver richtet sich 1. nach der Lös¬ 
lichkeit, 2. nach der Verteilbarkeit des Fettes beim Auflösen, 8. nach 
schmack und Geruch und 4. nach dem Fettgehalt. Während die ersten 3 Puikle 
der Beschaffenheit, der Frische und Güte des Präparats gelten, ist die Be¬ 
wertung des Fettgehalts ans industriellen und kaufmännischen Gründen geboten, 
und zwar sollte die Trockenmasse einen Mindestprozentsatz von 26<*,o Fett¬ 
gehalt auf weisen. 

Dieselben Schwankungen finden wir auch bei den für industrielle Zwecke 
verwerteten Magermilchpulvern. Der Fettgehalt der ansgeföhrten Proben 
schwankt zwischen 0,71 und 3,52 <>/o bezogen auf die Trockenmasse. 

Alle Trockenmilcbpriiparatc bilden einen außerordentlich günstigen Nähr¬ 
boden für pflanzliche Kleinlebewesen, namentlich Bakterien und 
Schimmelpilze. Da diese Mikroorganismen in ihrem Wachstum an Feuchtigkeit 
gebunden sind, muß der Feuchtigkeitsgehalt der Präparate berücksichtigt, 
werden. 

Die wichtigsten Bestandteile der Milch, Fett, Eiweiß und Milchzucker, 
unterliegen alle der bakteriellen Zersetzung, eventuell auch dem Einfluß der 
Schimmelpilze. Am .stärksten werden Eiweiß und Milchzucker angegriffen. 

Da die Trockenmilchpulvcr bei Vermeidung einer Ueberhitzung aus der 
Milch gewonnen werden, enthalten sie stets Keime der widerstandsfähigen 
Organismen der Milch. Es braucht daher nicht zu wundern, daß man in 
Präparaten mit relativ hohem Wassergehalt eine entwicklungsfähige Flora 
trifft, die bemerkenswerte Veränderungen hervorbringen kann. Die Gefahr 
des Verderbens wird umso größer sein, je unsauberer die Milch gewonnen 
wurde. 

Bakteriologisch haben wir einen guten Maßstab zur Beurteilung der 
Reinheit der Milch in dem Vorkommen gärkräftiger Coli- und Acrogenesstämme, 
die beide ausgesprochene Darmbakterien sind und in einer sauber gewonnenen 
Milch ebenso wie in einem guten Trockenmilchpulvcr nicht Vorkommen dürfen. 
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Ueberdies erleidet das Trockenmilchpräparat beim Lagern weitgehende 
Zersetzangen ans rein chemischen Ursachen. 

Es sind daher folgende Grundsätze für die Milchpulver verwendenden 
Fabrikanten aufznstellen: 

ln erster Linie ist der Fettgehalt des Milchpalvers, bezogen auf die 
Trockenmasse, za berücksichtigen, dann der Feuchtigkeitsgehalt. Durch 
bakteriologische Prüfung läßt sich ermitteln, ob ein sauberes Präparat vorliegt. 
Für die Verwertung kommt ferner Geruch und Geschmack sehr in Frage. 
Endlich ist vor dem Einkauf die Löslichkeit zu prüfen. Ein gutes Milchpulver 
muß eine milchartige Flüssigkeit ohne Bodensatz geben; das Fett darf sich 
nicht als Schicht an der Oberfläche absondern, sondern muß in der ganzen 
Flüssigkeit fein verteilt sein. Dr. Fast-ßromberg. 


Der Nährwert des fiberreifen Käses. Von Dr. H. Kühl-Kiel. Hy¬ 
gienische Rundschau; 1913, Nr. 4. 

Beim weichen Käse geht die Reifung zentripetal vor sich, indem sich 
zunächst die periphere Zone speckig erweicht, bei den barten Käsen dagegen 
diffus, an allen Punkten der Masse gleichzeitig beginnend. 

Die chemischen Vorgänge bei der Reifung bestehen zunächst in Abbau 
des Parakaseins durch peptonisierende Bakterien; es wird löslich und weiter¬ 
gehend bis zu Ammoniak zersetzt. Die Bildung wasserlöslicher stickstoff¬ 
haltiger Substanzen ist das Hauptmerkmal des Reifungsprozesses. 

Das Milchfett des Käses wird durch den Einfluß von Bakterien und 
Schimmelpilzen in Fettsäuren und Glyzerin gespalten. Diese Zersetzung be¬ 
ginnt bereits bei der Fabrikation. Die Fettsäuren spielen bei der Geschmacks¬ 
and Aromabildung eine Rolle. Bei der Ueberreifung erreicht die Fettspaltung 
die Höhe. Die Zahl der Bakterien steigt ins Ungeheure, Thoeni zählte bis 
zu 112 Milliarden in 1 g. 

Der Milchzucker wird durch die Milchsäurcbakterien schon während der 
ersten Standen bis Tage restlos zersetzt. 

Von den Salzen im Käse fand man merkwürdigerweise, daß das Kochsalz 
während des Reifens von der Rinde in das Innere wandert; andere lösliche 
Aschenbestandteile wandern umgekehrt nach außen. Doch ist dieser Vorgang 
nicht die Regel. Jedenfalls tritt ein Verlast an Mineralstoffen nicht ein. 

Die Uebereife wird hervorgerufen durch anormalen Reifungsprozeß, durch 
äußere Einflüsse oder die Bakterienflora. Bei Vorherrschen der peptonisierenden 
Bakterien läuft der Käse mit zunehmendem Alter auseinander und bildet eine 
zähe schwerverdauliche Masse. Ist die richtige Rcifungsgrenze überschritten, 
so verdirbt der Käse hinsichtlich seines Nährwertes progressiv, weil alle 
wesentlichen Bestandteile zersetzt sind. 

Derartig zersetzte Käsesorten repräsentieren keine Nährstoffsnbstanz von 
bedeutendem Wert mehr. Dieselben können — sagt Maggiora — nicht als gutes 
nervenstärkendes Mittel angesehen werden, weil die reizenden Bestandteile an 
eine so große Menge ammoniakalischer Salze gebunden sind, daß sie die Ver- 
dauungswege zu Katarrhen reizen können, llaher ist in Italien der Handel 
mit zu alten Käsesorten verboten. Dr. F a s t - Bromberg, 


2. Armen- und KrankenfUrsorge. 

Ueber die Tätigkeit des Armenarztes und die freie Arztwahl in der 
Armenpflege. Von Dr. med. Julius Hainebach -Frankfurt a.M. Halbmonats¬ 
schrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1913, Nr. 16. 

Hainebach gliedert die Tätigkeit des Armenarztes in drei Teile; Be¬ 
handlung der Erkrankten, Beratung und Gutachter des Armenamtes und 
Förderung der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse. 

Er betont mit Recht das häutige Mißtrauen der Armen gegen den Arzt, 
das mit dem Mißtrauen gegen die Armenverwaltung zusammenhängt; denn so 
oft der Arzt auch als Anwalt der Armen, Schwachen und Kranken fungiert, 
so oft ist er auch genötigt, unbegründeten Unterstätzungsansprüchen entgegen¬ 
zutreten. 

Der freien Arztwahl wird das Wort geredet, die sich gut bewährt habe. 

Dr. H0f f m an n-Berlin. 
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2. Kranken- nsw. Anstalten. 

Krankeuhausban. Von Architekt F. Voggenberger -Frankfart a. M. 
Die Heilanstalt; 1913, Nr. 18. 

Das Korridorsjstem, der ständige Herd von Infektionen, and das aas¬ 
gesprochene Pariilonsystem, die kolossale Verteaerang des Betriebes haben sich 
in der modernen Krankenhansanlage ohne diese Nachteile vereinigt. In An- 
wendang der Regeln der Asepsis werden hente Erankenhausanlagen gebaat, in 
denen jedes einzelne an and für sich ein Eorridorhaas darstellt, nar mit dem 
Unterschied, daß für Licht und Laft in reichlichem Maße gesorgt wird. 
Während früher nar große Säle gebaut wurden, erkennt man immer mehr den 
Vorteil der individaellen Behandlung an and baut kleinere Räume. Die Bau¬ 
kosten, die früher pro Bett 8 bis 4000 Mark betragen (Städtisches Krankenhaus 
Nürnberg), sind heute auf 10—12000 Mark gestiegen (Städt. Krankenhaus 
München-Schwabing). Hanptbedingung ist, daß die Küchen im eng;sten Zu¬ 
sammenhang mit den Krankengebäuden sind, um frische Kost darreichen zu 
können. Neben den richtig anzaordnenden Speiseaufzügen sind Rampen, 
die es ermöglichen, daß die Speisen, ohne umzaladen, befördert werden 
können, eine Notwendigkeit. Der moderne Krankenhaasbaa stellt eine Leistung 
von Architekt und Arzt dar, die ihrem ganzen Umfang nach für die Heil¬ 
prozesse, die sich dort abspielen, von Bedeatang ist. Auf dem Grenzgebiet 
zwischen Heilkunde and Technik ist eine neue Wissenschaft entstanden. 

Dr. Wolf- Witzenhaasen. 


Aerztliche Wünsche zam Ban von Krankenanstalten. Von San.-Bat 
Dr. Pagensteeber-Wiesbaden. Zeitschrift für Krankenanstalten; 1918, 
Heft 88. 

In der Banaasführang kleinerer and mittlerer Krankenhäuser macht sich 
oft ein Fehler bemerkbar, auf den bisher noch nicht hingewiesen ist. Die 
Räume, die der Arzt zur persönlichen Benutzung und für die klinischen 
und medizinisch-technischen Zwecke bedarf, sind ungenügend vorhanden. In 
Wirklichkeit enthalten sie nur das, was die Aufsichtsbehörde aus hygienischen 
Gründen zu fordern berechtigt ist; das genügt aber nicht. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhaasen. 


Ueber die Anordnung von Rolirlcitnngen bei gesundheitstechnischtn 
Anlagen (Krankenhäusern nsw.). Von Ing. G e o r g i - Düsseldorf. Heilanstalt; 
1913, Nr. 5. 

Als Hanptbedingung sollte man bei Festlegung der Rohrführung stets 
darauf achten, daß diese außerhalb von Kranken- und Aufenthaltsräumen 
erfolgt, also möglichst in den Korridoren, Klosetränmen etc. Wo Rohrscblitze 
angelegt werden, muß dies immer in massiven, möglichst in den stärksten 
Mauern geschehen und die Tiefe der Aussparungen überall so groß sein, 
daß eine Abdeckung von genügender Dicke erfolgen kann. Vor allen Dingen 
sollten aber alle Rohrleitungen, die zur Leitung von Flüssigkeiten dienen, gegen 
Schall isoliert werden; in dieser Hinsicht hat man sehr gute Erfahrungen mit einer 
ans Lehm und Stroh gemischten Masse gemacht. Kaltwasserleitungen sind 
stets ganz getrennt von Wärme abgebenden Rohren zu verlegen (in besonderen 
Kanälen, Schlitzen etc); ist dieses wegen zu hoher Kosten nicht durchführbar, 
so müssen wenigstens alle Leitungen — ob warm oder kalt — genügend stark 
isoliert werden. Dies ist auch ein unbedingt wirksames Mittel gegen das 
Schwitzen dieser Rohre. Dr. W o 1 f - Witzenhaasen. 

Mittelstandsheilstätteii und MUtelstandssanatorlnm. Von Reg.-Rat 
Dr, F r a n z - Berlin. Tuberkulosis; 1913, Nr. 16. 

Von dem Typ der Volksheilstätten würden diese Anstalten in folgenden 
Gesichtspunkten abweichen: 

1. Die Unterbringung der Kranken erfolgt in Einzelzimmern oder solchen 
mit nicht mehr als zwei Betten. 

2. Das Herrishten der Betten, die Säuberung des Zimmers und das 
Reinigen der Kleider wird durch das Hauptpersonal besorgt. 

8. Bei den Mahlzeiten ist auf die Ausstattung der Tische mit Tisch- 
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tüchem, die Qewährang besonderer Teller fQr die Beigaben za den Haapt- 
gerichten and die Verweudang angemessenen Geschirrs Wert za legen, wie 
ttberhaapt die gesellschaftliche Stellung dieser Kranken stets eine angemessene 
Berücksichtigong finden maß. 

4. Vom Tragen bestimmter Anstaltskleidang ist abzasehen; in Langen* 
heilstätten ist daraaf za dringen, daß Wäsche etc. in der Anstalt ge¬ 
waschen wird. 

6. Darch Paaschalierang der Tageskosten and Wegfallen der Nebenkosten 
ist eine genaae Voraosbereebnang der Aasgaben fttr die Kar erwünscht. 

Dr. Wolf- Witzenhaosen. 


Aas den „Ueimstfitten^* der Stadt Berlin Im Etatsjahre 1911 (1. April 
1911 bis 1. April 1912). Von Dr. S. Dans, leitender Arzt der städtischen 
Heimstätte QQtergotz. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene and praktische 
Medizin; 1913, Nr. 8. 

Die Freqaenz der Heimstätten, die im Sommer sehr groß war, sank in 
den Wintermonaten soweit herab, daß z. B. die Heimstätte Blaakenbarg vom 
1. Dezember 1911 bis 1. März 1912 geschlossen werden mußte. Es haben eben 
die Sommermonate mehr Anreiz für einen Aufenthalt in den Heimstätten, 
obgleich der Erfolg des Winteraafenthaltes aach ein guter ist, abgesehen 
vielleicht bei Bbeumatikern. 

Eine wesentliche Neaerang im Heimstättenbetriebe bildet die Verpflegung 
der Kinder, bei denen die Widerstandsfähigkeit erhöbt werden soll. Es worden 
im ganzen 640 Kinder (454 Knaben and 186 Mädchen) aafgenommen. Wichtig 
ist, daß die Kinder den richtigen Anstalten überwiesen werden. Man maß 
strengere Indikationen stellen, damit diejenigen, die in eine Heilstätte kommen 
sollen, dorthin gelangen, die anderen in ein Seebospitz, wieder andere ins 
Mittelgebirge oder aach in besondere Heilstätten: Lungen-, Nerven-Heil- 
stätten nsw. Dr. Hoffmann-Berlin. 


4. Irrenfttrsorge. 

Gesandheltsaufsicht bei Geisteskranken außerhalb der Anstalten. 
Von Med.-Rat Dr. Max Fischer-Wiesloch. Halbmonatsschrift für soziale 
Hygiene and praktische Medizin; 1913, Nr. 18. 

Die Schreckenstaten der Geisteskranken nehmen überhand, trotz ge¬ 
steigerter Fürsorgemaßnahmen. Es maß versucht werden, diese Unglücksfälle 
aafs äußerste einzuschränken; dies scheint deshalb nicht ganz anmöglicb, 
weil derartige Taten doch nicht so ganz plötzlich wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel erfolgen, sondern weil ein gewisses Vorstadium meistens zu bemerken 
ist. Deswegen sollte sowohl im Beginn einer Geisteskrankheit, wie aach bei 
neaen Anfäll&n und Rückfällen nicht zu lange mit der Fürsorge gewartet 
werden. 

Verfasser denkt nan an Maßnahmen, ähnlich wie sie Vielleicht England 
oder die Schweiz hat. Es müßte nämlich eine staatliche Organisation einge¬ 
richtet werden mit einer Zentralstelle, von der aus alle Geisteskranken beauf¬ 
sichtigt würden. Ganz besondere Sorgfalt müßte gegenüber allen gefährlichen 
oder kriminell gewesenen Kranken aufgewendet werden. Die individuelle Für¬ 
sorge sei der Kern des ganzen Verfahrens. 

Zum Schluß schlägt Verfasser die gesetzliche Einführung einer Anzeige¬ 
pflicht sowohl für frische Erkrankungen, als aach für Rückfälle vor, sobald 
sie aaffällige Veränderungen zeigen. Dieser Vorschlag will dem Referenten 
nicht recht opportun erscheinen, weil dadurch wohl Chikanen aller Art Tor 
und Tür geöffnet werden dürften. Dr. Ho ff mann-Berlin. 


4. Erüppelfflraorge. 

Die Bekämpfung der Rbachitis als Förderung der offenen KrQppel- 
iUrsorge. Von Dr. Leonhard Rosenfeld-Nürnberg. Zeitschrift für Krüppel¬ 
fürsorge ; 1913, Bd. VI, H. 3. 

Es ist ein großes Verdienst des Verfassers, auf die Notwendigkeit der 
Bekämpfung der Rbachitis als Ursache späterer Verkrüppelungen nachdrücklich 
bingewiesen zu haben. Er faßt seine Erfahrungen aas der Nürnberger Be¬ 
ratungsstelle für krüppelhafte Kinder folgendermaßen zusammen: 
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1. Die Rhachitis ist die häufigste Ursache der Verkrüppelung in weitaus 
höherem Maße, als aus den Krüppelstatistiken hervorgeht, zum mindesten in 
einem Drittel aller Krttppelgebrechen und in noch weiterem Umfange, als die 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 

2. Frühzeitige Fürsorgebehandlung der Rachitis, während des floriden 
Stadiums der Krankheit eingeleitet, führt in 70 ^/o der Fälle zu Heilung und 
Entkrüppelung. 

3. Die Kosten dieser Behandlung sind verhältnismäßig gering, nicht 
höher als 13 Mark pro Kopf und Jahr. 

4. Die Prophylaxe der im Gefolge der Rhachitis auf tretenden. Krüppel* 
leiden erfolgt aus finanziellen Gründen zweckmäßig in den ambulanten Fürsorge- 
steilen. Wo solche nicht vorhanden sind, lohnt es sich, im Anschluß an 
Krüppelanstalten Ambulatorien einzurichten, sei es auch einzig und allein zu 
den Zwecken der Bekämpfung der Rhachitis. 

5. Ein enggefestigtes Zusammenarbeiten der Krüppelfürsorgestellen mit 
der Säuglings- und Jugendfürsorge gibt große Erleichterungen in der Ausfindig¬ 
machung der Rhachitiker. 

6. Es ist unbedingt zu verlangen, daß die ambulanten Krüppellürsorge- 

stellen der Bekämpfung der Rhachitis die größte Aufmerksamkeit und Sorg¬ 
falt zuwenden. Dr. D o b r n • Hannover. 


Berlin • Brandenburgisebe Krüppel • Heil- und Erziehungsanstalt. 
Von Prof. Dr. E. Biesalski. Berlin 1913. 

In dem Rechenschaftsberichte wird zunächst die neuzubauende Anstalt 
geschildert in allen ihren Einrichtungen und sodann erwähnt, daß die ärztliche 
Abteilung sich bisher gut entwickelt hat. Es wurden in der Zeit von Oktober 
1910 bis September 1912 behandelt: 584 Fälle von Krüppelleiden, bei denen 
3109 Operationen und Eingipsungen vorgenommen wurden; in der Poliklinik 
fanden 84ä Beratungen statt. 

Bei der Handwerkerabteilung waren im Jahre 1911 41, im Jahre 1912 
38 Lehrlinge tätig. April 1912 konnten die ersten Gesellen nach gut be¬ 
standener Prüfung in die Praxis entlassen werden. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 

6. Oeffentliches Badewessn. 

Filtration uud Sterilisation des Badewassers in den Schwinimbäderm. 

Von Ing. Koschmieder-Berlin. Städte-Zeitung; 1913, Nr. 28. 

Bei den öffentlichen Badeanstalten ist in erster Linie die Forderung zu 
stellen, daß sie billig im Anlagekapital und billig im Betriebe sind. Eine 
Ersparnis ist nur möglich, wenn die Zeitperioden, innerhalb deren eine Erneuerung 
des Badewassers erfolgt, möglichst groß gemacht werden. Die Frage, wie 
lange eine Erneuerung des Badewassers hinausgcschoben werden kann, ist 
eine rein hygienische. Aesthetischc Rücksichten, aus denen heraus eine tägliche 
Erneuerung des Badewassers gewünscht wird, können hier nicht in Frage 
kommen. Vom hygienischen Standpunkte aus ist zu fordern, daß das Bade¬ 
wasser einen bestimmten Reinheitsgrad aufweisen muß und eine Infektions¬ 
gefahr für die Badenden ausgeschlossen erscheint. Was den erforderlichen 
Reinheitsgrad anbctrift't, so ist von vornherein zuzugeben, daß er nicht 
demjenigen des Trinkwassers zu entsprechen braucht und demgemäß auch die 
Anforderungen, die an ein Trinkwasser gestellt werden, für ein Badewasser 
nicht maßgebend sind. Kein See- oder Flußbad würde diesen Forderungen 
gerecht. Als Maßstab für den wünschenswerten Reinheitsgrad des Badewassers 
in den Schwimmbädern kann ungefähr der Reinheitsgrad eines Seewassers gelten, 
das durch Filtration zu Trinkwasser gereinigt werden kann. Die Menge 
des zur Nachfüllung erforderlichen W'assers kann täglich zu einem Zwanzigstel 
des Inhalts angenommen werden; sie kann noch dadurch vergrößert werden, 
daß das für die Reinigungsbäder, Brausebäder, Fußbäder erforderliche 
Wasser dem Schwimmbassin entnommen und letzterem eine entsprechende Menge 
reinen Wassers zugeführt wird. Weitergehend läßt sich der Bedarf an reinem 
W-asser für die Schwimmbäder dadurch verringern, daß das Badewasser der 
Sebwiramba.ssins durch Filtration gereinigt und alsdann dem Bassin wieder zu- 
geführt wird. Wichtiger erscheint die zweite hygienische f'orderung, daß eine 
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Infektionsgefahr für die Badenden ausgeschlossen ist. Für die Sterilisation 
des Badewassers besitzt man im Chlorkalk ein geeignetes Mittel. Anstelle der 
V^erwendung des Chlorkalkes zur Sterilisation des ßadewassers schlägt der 
Verfassers vor, hierfür die Elektrolyse zu verwenden. Die erforderlichen Ein¬ 
richtungen für die Filtration und Sterilisation des Badewassers in der ange¬ 
gebenen Weise sind sehr einfache. Dr. Wol f-Witzenhausen. 


Zur Hygiene der Trlnkwasserversorgnng in Kur- und Badeorten. 
Von Dr. D ö r r - Charlottenburg, Die Hygiene; 1913, Nr. 8. 

Zu einer guten Wasserversorgung gehört nicht allein ein gutes Wasser, 
sondern ebenso wichtig ist ein gutes Leitungsmaterial. Alle diejenigen Bade- 
und Kurorte, die noch eine Holzleitung besitzen, sollten in ihrem eigensten 
Interesse keine Kosten scheuen und sich eine gute metallische Leitung anlegen. 
Leider gibt es auch noch immer eine Reihe von Bade- und Luftkurorten, die 
ihr Trinkwasser aus Oberflächenwasser entnehmen. Man tut in solchen Fällen 
immer gut, keine Kosten zu scheuen und die Leitung bis zu den (^uellön zu 
verlängern, aus denen sich die Bäche und die Talsperren speisen. Die An¬ 
forderungen, die man an ein gutes Trinkwasser stellt, sind, daß es klar, 
färb- und geruchlos ist, und daß es einen bekömmlichen Geschmack besitzt. 
Ferner ist dafür Sorge zu tragen, daß die Fassung des Wassers nicht 
an einer Stelle erfolgt, zu der bei auftretendem Regen usw. die Oberflächen¬ 
wasser einen natürlichen Abfluß Anden. Ebenso wichtig ist es, daß das die 
Fassung überdeckende Land nicht irgendwie inflziert werden kann. Besondere 
Aufmerksamkeit verdient dann die Fassung selbst; über die verschiedenen Arten 
von Filtern und Hieben, die sich direkt an der Fassung anbringen lassen, soll 
hier nicht geredet werden, weil diese je nach den Verhältnissen ganz ver¬ 
schieden sein werden. Hier soll nur das Allgemeine erörtert werden, und da ist 
besonders zu erwähnen, daß man heute noch, zumal in den kleineren Kurorten, 
viel zu viel Gewicht auf eine möglichst große Billigkeit der Fassung legt. Man 
soll z. B. nicht den separaten Einsturzschacht, den man beute praktischerweise 
fordern muß, zu ersparen suchen. Von großer Wichtigkeit ist naturgemäß auch 
die Art der Böhrenleitungen. Heute nimmt man bei modernen Wasserleitungen 
allgemein für die Zuleitung und Fallrohrleitungen die etwas teueren Mannes¬ 
mannröhren, die eine bedeutend längere Lebensdauer haben und bei denen Rohr¬ 
brüche nicht so häußg wie bei Gußeisenrohren sind. Man soll ferner bei Haus¬ 
anschlüssen doch, wo es sich irgendwie ermöglichen läßt, Materialien nehmen, 
die hygienisch weniger bedenklich sind, z. B, die von der Hohenlohe Aktien¬ 
gesellschaft auf den Markt gebracht harten Zinkrobre. Heute ist man zu der 
Einsicht gekommen, daß Neusilber, Aluminium und Zinnlegierungen zu Wasser¬ 
hähnen besser geeignet sind, wegen ihrer geringen Oxydierbarkeit als das doch 
immerhin nicht ungefährliche Messing. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


7. Heilquellen und Kurorte. 

Ist für Kur- und Badeorte eine Anmeldung für Typhusverdaclit zu 
empfehlen] Gesundheit; 1918, Nr. 7. 

Der 1. Referent Reg-Rat Dr. Breyer-Berlin bejaht in der Sitzung des 
^D. Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen in den Kur- und Bade¬ 
orten“ im November v. J. die gestellte Frage, will aber die Kosten für die 
Typhusbekämpfung auf öffentliche Kassen übernommen wissen, während der 
2. Referent, San.-Rat Prof. Dr. Win kl er-Nenndorf sich gegen die Anzeige¬ 
pflicht des Verdachtes ausspricht. Die außerordentlich eingehende Besprechung 
führte zu dem Ergebnis, daß die Anzeigepflicbt wohl wünschenswert, aber 
zur Zeit nicht unbedingt durchführbar sei. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


8. Oefäuguiswesen. 

lieber Slmnlation Im Gefängnis. Von Dr. med. Felix Dyrenfurth. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 

Reine Simulation wird mit Recht als sehr selten angesehen, immerhin 
kommt sie vor. Man muß dabei bisweilen über das Raffinement und die 
Beobachtungsgabe der Leute staunen. 

Verfasser schildert drei einschlägige Fälle. In den Kreisen der 
Gefangenen erfreuen sich verschiedenen Täuschungsmethoden eines gewissen 
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Rnfes: Das Essen von Seifenpilien gilt für geeignet zur Erzengnng von Durch¬ 
fällen, das Verschlacken von Haaren, am Yerstopfang hervorzarufen, Urin- 
omscbläge sollen einen Aasschlag heryorrafen, der dem des sekondären Stadiums 
der Syphilis gleicht a. dgl. mehr. 

Der Beweggrund aller dieser Manöver ist in dem Bestreben za suchen, 
in ein Kranken- oder ein Irrenhaus gebracht za werden, weil aus diesen An¬ 
stalten ein Entfliehen leichter ist. 

Anderseits gibt es ancb Personen, die sich lediglich interessant machen 
wollen. Letztere rekrutieren sich aus den Schichten det Minderwertigen. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Ueber Selbstbescbädignngen im Gefängnis. Von Gerichtarzt Dr. M ars- 
Berlin. Aerztliche Sacbverständigen-Zeitung; Nr. 17. 

Selbstbeschädigungen geschehen aus dreierlei Trieben heraus: Aus dem 
Spieltriebe, dem Selbstvernichtungstriebe und Sclbstbehauptungstriebe. Zu den 
Beschädigungen aus dem Spieltriebe sind die Tätovierungen zu rechnen. 

Die Gruppe der Selbstbeschädigungen aus dem Selbstvernichtungs¬ 
triebe umfaßt natürlich alle Fälle von Selbstmord und Selbstmordversuchen. 

Unter dem Selbstbehauptungstriebe versteht M. alle Bestre¬ 
bungen, die auf die Aenderung einer dem Gefangenen unbequemen Situation 
hinarbeiten. Die Motive sind: Ueberführung in ein Krankenhaus zu erreichen, 
in dem die Disziplin milder ist, als im Gefängnis, und aus dem ein Ent¬ 
fliehen sich leichter gettaltet. 

Verfasser führt zwei Fälle an, in denen Gefangene allerschwerste Selbst- 
beschädigung Vornahmen; er meint, daß solche Personen unzweifelhaft als 
Defektmenschen anzusehen sind. Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Die körperliche Entwicklung des Verbrechers. („The crimintl 
physique“). Bericht über die körperliche Untersuchung von 1521 Gefangenen 
im Staatsgefängnis von Wisconsin. Von Rock Sleyster, M. D., Waapnn. 
The journ. of the am. med. ass.; 1913, LX, Nr. 18. 

Die Körpergröße von 221819 Amerikanern, die von 43 Lebensver- 
sicherungsgesellscbaftcn untersucht worden waren, ist nach einem Berichte tr' 
1912 im Durchschnitt 68,7 Zoll; jene der vom Autor gemessenen Verbreci?' 
nur 66,7, der Rückfälligen 66, eines Harvard Studenten dagegen 68,7 und J« 
englischen Arbeiters 69,8 Zoll. Die körperliche Minderwertigkeit des Qevoha- 
heitsverbrechers zeigte sich außer in der geringen Körpergröße in der Häniong 
anderer Stigmata; so fand der Autor hier den größten Prozentsatz von 
weichungen am Gaumen, an den Ohren, von Gesichts- und Schädelasymmetrie. 
Es handelt sich um Männer im Durchschnittsalter von 33 Jahren, die vorher 
Besserungsanstalten überwiesen waren und schon da ihre Freiheit eingebüßt 
hatten. 

(Weitere Tabellen über Puls, Temperatur, Atemfrequenz der einzelnen 
Verbrecherklassen lassen den Autor schließen, daß beim Mörder der Puls normal 
sei, seine Temperatur dagegen subnormalll) Dr. Mayer-Sinunem. 


9. Soslale Hygiene. 

Die grundlegenden Probleme der sozialen Medizin. Von Dr. L. Ber- 
nacchi. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 1912, Nr. 3—6. 

Verfasser entwickelt in diesem Vortrag in großzügiger Weise, wie er 
sich die Aasgestattung des Unterrichts in der sozialen Medizb, der an das 
Ende der L'nivcrsitätszeit zugleich für Mediziner und Juristen, zu legen ist, 
deckt. Die soziale Medizin, in Italien bisher fast ganz vernachlässigt ist, hat die 
innigsten Beziehungen zur allgemeinen Medizin und im besonderen zur Gewerbe¬ 
hygiene und sozialen Gesetzgebung; die Morbidität und Mortalität der Infektions¬ 
krankheiten, die Säuglingssterblichkeit, die Geschlechtskrankheiten nnd Prosti¬ 
tution, die eigentlichen sozialen Krankheiten (Tuberkulose, Alkoholismus, Pellagra, 
Malaria usw.), die Wohnungshygiene, und Ernährung, alles dies ist bei den 
Problemen der sozialen Medizin zu berücksichtigen. Arbeiterversicherung nach 
dem Muster in Deutschland, eine Einrichtung, von der Italien noch „tausend 
Meilen entfernt ist“, gehört zu den Grundlagen dieses Gebietes. Eine spezielle 
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Ausbildung in der Hygiene und sozialen Medizin und Gesetzgebung würde als* 
dann für die Heranbildung von ärztlichen Qewerbeinspektoren, wie sie Italien 
(und Preußen) noch nicht, England und Belgien in vorbildlicher Weise besitzen, 
von größter Bedeutung sein. Dr. Solbrig*Königsberg i. Pr. 


Hygiene und Aesthetlk. Von Dr. W. Stein borg* Berlin. Hygienische 
Rundschau; 1913, Nr. 13. 

Im ganzen beschränkt sich die Hygiene auf das Utilitätsprinzip in gesund¬ 
heitlicher Hinsicht. Daher suchen auch die modernen Kliniker die diätetischen 
Vorschriften der Religion mit den hygienischen Grundsätzen der Nützlichkeit 
oder Schädlichkeit zu erklären. vonNoorden sagt: „Es ist interessant, daß 
sich in den ältesten mosaischen Vorschriften das Verbot findet, Fleischspeisen 
und Milch gleichzeitig zu genießen. Wahrscheinlich liegen tatsächliche Beob¬ 
achtungen über gesundheitsschädliche Folgen dieser Mischung der religiösen 
Vorschrift zu gründe“. 

Es darf aber nicht übersehen werden, daß nicht bloß die sanitäre Nützlich¬ 
keit für die Wohnung, Kleidung und besonders Nahrung des Menschen in 
Betracht kommt, vielmehr kommt noch der Genuß in Frage, und ein Teil des 
Genusses ist der ästhetische Genuß. 

Die physiologische Begründung für das Bedürfnis des ästhetischen Ge¬ 
nusses liegt in der Möglichkeit der Erregung des Ekelgefühls und der Brech¬ 
neigung bei seiner Abwesenheit. 

So mag denn auch die alte religiöse Vorschrift der Diätetik, die 
von Noorden erwähnt, nicht durch hygienische Gesichtspunkte zu erklären 
sein, sondern durch ästhetische. Diese werden in der Hygiene meist übergangen. 
Zum Beispiel vermag kein Reiz so schnell Brechneigung und Ekelgefühl zu 
erregen, wie der Geruch. Der Ekel ist das Grab jedes Genusses. 

Vielfach wird bei hygienischen Betrachtungen der Begriff der Sauberkeit 
und Unreinlichkeit auf den bakteriologischen und sanitären Gesichtspunkt der 
Desinfektion und Infektion beschränkt. Für die Mundküche kommt jedoch die 
Reinlichkeit in einem ganz anderen Sinne in Frage, das ist die ästhetisch¬ 
psychische, dieAppetitlichkeit. Fehlende Appetitlicbkeit kann bei sensiblen 
Naturen bereits ein leichtes Ekelgefühl hervorrufen. So ist auch die Diät¬ 
frage in der Religionswissenschaft aufzufassen. Dr. Fast-Bromberg. 


Sonntagsruhe und soziale Hygiene. Von San.-Rat Dr. Laquer- 
Wiesbaden. Archiv für soziale Hygiene; 1913, Bd. I. 

Diejenige Sonntagsruhe, die nicht der Möglichkeit entspricht, den 
wirklich zu körperlich und geistigsittlicher Kräftigung anzuwenden, ist 
wie ein Messer ohne Griff. Zur Bekämpfung des Trunkes gehört auch die 
Verteuerung der Spirituosen. Aber auch konkurriende Genüsse edlerer Art: 
billiges Theater, Konzerte, Vorträge, öffentliche Bibliotheken und Lesehallen, 
Sonntagsöffnung der Museen und Sammlungen, Volksheime ohne Verzehrzwang, 
Sportplätze, Jugendwehr usw,, Hebung der Volksbildung, Unterricht in Gesund¬ 
heitspflege in den oberen Klassen aller Schalen, vor allem Wohnungsreform, 
Zurückführung der Frauen aus dem gewerblichen Leben in das ihrem Geschlecht 
zukommende Schaffensgebiet, damit die Ernährung des Arbeitsmannes rationeller 
werde, damit die Wohnung des kleinen Mannens Anziehungskraft erhalte — 
alles dies wird auch die Sonntagsruhe fördern und sie diejenige ideale 
Höhe heben, auf der sie bei uns noch nicht steht. 

Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 


a. Die Statistik des Geburtenrückganges in der neueren deutschen 
Literatur. Von Dr. R ö s 1 e - Dresden. Archiv für soz. Hygiene; 1913, H. 2. 

b. Studien zum Geburtenrückgang. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg- 
Zeitz. Konkordia; 1913, Nr. 10. 

a. Alle bisherigen Veröfientlichungen über den Geburtenrückgang haben 
gezeigt, daß die Internationalität des Problemes viel zu wenig berücksichtigt 
wird und daß die Autoren an Steile von eigenen statistischen Untersuchungen an 
der Hand des amtlichen Quellenmaterials sich hauptsächlich nur auf die 
Zitierung der in der Literatur zerstreuten statistischen Nachweise beschränken. 
Daher kommt es, daß man dieselben statistischen Nachweise oft in allen der- 



868 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 


artigen Publikationen wieder findet. Welche Veränderungen und üngenauig- 
keiten hierbei solche Zahlennachweise erleiden, wird an einigen typischen Bei¬ 
spielen gezeigt. Rösle weist daher auf die Unzulänglichkeit der Bearbeitung 
des enormen, von den statistischen Aemtern gelieferten Materials, das geradezu 
nach wissenschaftlicher Bearbeitung schreit, seitens aller Autoren hin; ohne 
große Hilfsmittel, zu denen vor allem ein eigenes wissenschaftliches Bureau 
gehört, vermag der einzelne auf diesem bisher am weitesten ausgebauten Ge¬ 
biete der internationalen Statistik nur wenig Fruchtbares zu leisten. 

b. Nach der Ansicht von Hillenberg ist durchaus der Präventiv¬ 
verkehr für den Rückgang der Nativität verantwortlich zu machen. Br ist 
lediglich der Ausdruck von unaufhaltsam wirkenden Ursachen mannigfacher 
Art, denen die Menschen sich weniger und weniger entziehen können. Ist nach 
den Betrachungen die Zunahme der Aborte auf dem Lande auch bei weitem 
nicht so erheblich wie in der Stadt, so ist sie hier gleichfalls nicht zu ver¬ 
kennen: Man darf als sicher annehmen, daß lediglich gewollte Eingriffe die 
Zahl der Fehlgeburten haben anschwellen lassen. An dem Geburtenrückgänge 
scheinen sämtliche Schichten der Bevölkerung teilziinehmen, und zwar die unteren 
im stärkeren Grade als die oberen. Ungelernte Arbeiter und Unternehmer ge¬ 
währen die Aussicht, mehr Kinder zu zeugen, als gelernte Arbeiter und An¬ 
gestellte. Eine wesentliche Vereinfachung in der Lebensführung, der Darbietung 
von Genüssen aller Art, stärkere Betonung der Körperpflege, erhöhte Sorge 
für das körperliche Befinden zurzeit der Pubertät, Gewährung von ausreichendem 
Schlafe, Verbot des Genusses alkoholischer Getränke u. a. sind hier zu fordern. 
Mehr als bisher müssen kinderreichen Familien Vergünstigungen auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten gewährt werden, die womöglich aus einer Junggesellen- 
und Wehrsteuer, gegebenenfalls einer abgestuften, zu bestreiten sind, gegen 
deren Einführung ernstliche und zutreffende Bedenken kaum noch zu erheben 
sind. Von allen gegen die zur Ausführung des kriminellen Abortes dienenden 
Mittel gerichteten Maßnahmen sind nennenswerte Erfolge kaum zu erwarten, 
so dringend notwendig auch ein Vorgehen in dieser Richtung ist. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Einfluß der Krankheiten auf Tüchtigkeit der Rasse und Ueberlehea 
Von Prof. James Alexander Lindsay-Belfast. Vortrag auf dem Parüf.^ 
Kongreß des Royal Institute of public health. The jornal of state med; ^ 
1913, Nr. 7. 

Die Pest, die in England und Westeuropa in der 7. Dekade des 17. Jahr¬ 
hunderts ausstarb, eliminierte als Krankheit der Armen von Zeit zu Zeit 
V4—'^'5 der Bevölkerung. Ihr folgte der Flecktyphus, der bei gesunder Um¬ 
gebung fast unschädlich war, bei unhygienischen Verhältnissen aber selektive 
Eigenschaften hatte und die Pocken, die weder Rang noch Stand verschontem 
und bis auf Jenner dieselbe Sterblichkeit bedingten, wie der Flecktyphus. Die 
Cholera zeichnete sich zwar durch plötzliches Auftreten, erschreckende Symp; 
tome, hohe Sterblichkeit aus, war aber immerhin ein seltener Gast. B®* 
13 Millionen Einwohnern starben 1832 in England an Cholera nur 21 000 Personen 
und in Schottland bei einer FJnwohnerzahl von 2^3 Millionen nur 9500 Personen. 
Die Cholera war ein verkappter Freund, da sie zu den hygienischen Reformen m 
Großbritannien und Irland den Anstoß gab. Durch Influenza war in den ersten 
8 Wochen ihres Auftretens 1847 in England die Sterblichkeitsziffer der Kinder 
um 83^/o, die des Mannesalters um lU4®/o, die des Greisenalters um 247^/® 
gestiegen. Durch das frühzeitige Abstorben von Kranken, Alten und Lebens¬ 
kräftigen wirkt sie anscheinend selektiv, nach den Epidemien von 1782 nna 
1803 war die öffentliche Gesundheit in England besonders gut. Keine dauernde 
Wirkung scheint dagegen die Epidemie von 1890 -94 gehabt zu haben. 

Die Masern .sind virulenter, als im 18. Jahrhundert, wo Heberden 
ihre besondere Milde erwähnte. Die Sterblichkeit unter den Reichen ist un¬ 
bedeutend, unter den Armen zeitweilig sehr groß. Schwache unterliegen leicht, 
starke selten. Der allgemeine Gesundheitszustand wird durch Masern eb^so 
wie durch Scharlach selten verbessert, oft geschädigt. Bei Scharlach bängt 
die Sterblichkeit mehr vom lypus der Epidemie, als von der Konstitution 
Individuums ab; bei Keuchhusten vou der sozialen Stellung und dem allgc- 



Kleinere Mitteilangen and Belerate aas Zeitschrilten. 


869 


meinen Qesandheitazastand. Die Diphtherie dagegen hängt in bezog aaf 
Morbidität and Sterblichkeit wenig von sozialen Verhältnissen ab. Diese In> 
fektionskrankheiten haben eine doppelte Wirkung; sie eliminieren eine große 
Zahl von Kindern mit geringer Vitalität, die, wenn sie überlebt hätten, später 
die Liste der Tuberkulose und anderer Erkrankungen vergrößert haben würden 
— aber auch manche gute Leben werden geopfert. Die Natur fährt also den 
Beinigungsprozeß nicht nach einheitlichem Plane durch. Das Unkraut wird 
nicht zerstört, ohne Schaden für den Weizen. Die zuerst auftretende Krank¬ 
heit bedingt übrigens die höchste Sterblichkeit, weil sie die biologisch Untaug¬ 
lichen entfernt. Es war das einst die Wirkung der Pocken, später traten 
Masern, Scharlach und Keuchhusten an ihre Steile. Zur Zeit als die Pocken 
anftraten, glaubten die Aerzte, ihr Ueberstehen bessere den Allgemeinzustand; 
andere glaubten dasselbe vom Flecktyphus. So sagte Graves 1836 vom 
Flecktyphus, der damals in Dublin sehr häufig war, er banne alle anderen 
Formen von Infektionskrankheiten. Bei der großen Pest in Athen waren nach 
Thucydides die anderen Erkrankungen sehr selten. Mit der Abnahme des 
Scharlachs in England von 1850 koinzidierte ein Ansteigen der Diphtherie. 
Die neuerliche Abnahme der Tuberkulose traf zusammen mit häufigerem Auf¬ 
treten der Pneumonie. Die Frage ob Infektionskrankheiten ^e Neigung haben, 
einander zu ersetzen, ob die Unterdrückung der einen die Aktivität der anderen 
zur Folge hat, ist für den Hygieniker von größter Bedeutung. Insofern eine 
Krankheit zur Basscnverschlechterung führt, ist der Bassenhygieniker an ihrer 
Vorbeugung und Elimination interessiert; insofern die Krankheit zur Selektion 
dient, sind Untersuchungen über die Art, die Gesetze dieses Einflusses geboten, 
ferner darüber, wie er zur Sicherung eines maximalen Bassenvorteils geregelt 
werden kann. _Dr. Mayer-Simmern. 


Rassenhygiene und öffentliche Gesundheitspflege. (Eugenics and 
public health). Von C. W. Saleeby, M. D., F. B. S. Edinburgh. Vortrag 
auf dem Pariser Kongreß des Boyal institnte of public health. The journu 
of state med.; 1913, XX, Nr. 7. 

Bei der Verhütung von Ehen, die einer Verbesserung der Bassen ent¬ 
gegenarbeiten, kommt es in erster Linie darauf an, zu unterscheiden, ob Defekte 
der Eltern erblich und übertragbar sind, oder ob sie bloß den Körper, das 
Soma der Eltern schädigen, ohne die Keimzellen zu beeinflussen. Von Taub¬ 
stummheit gibt es z. B. viele Fälle, die auf Masern oder Scharlach zurück- 
zuführen sind, die sich nicht übertragen, während andere, wie jüngst Herr 
Love-Glasgow nachgewiesen hat, nach dem Mendelschen Gesetz sich vererben. 
Von Lähmungen gilt dasselbe für die Pseudohypertrophie der Muskeln, nicht 
aber für die Poliomyelitis. Wertvolle Ergebnisse der Mendelschen Methode 
sind jüngst vom American eugenics record Office in bezug auf vererbliche Defekte 
gesammelt worden; im Gegensatz zur Massenstatistik^, mit ihrer scheinbaren 
Genauigkeit hat die eingehende gesonderte Analyse von Einzelfällen vorzügliche 
Ergebnisse geliefert, insbesondere in bezug auf Geisteskrankheiten, Schwachsinn 
Epilepsie, Taubstummheit. 

Zu den keimschädigenden Giften gehört Syphilis, Alkohol und Blei. Vom 
Alkohol ist man allerdings in England noch nicht überzeugt, daß er ein Bassen¬ 
gift ist. Schriftsteller in verantwortlicher Stellung lehren noch heute, daß 
wissenschaftliche Beweise gegen Alkohol nicht existieren. Dabei batte Bert- 
holet 1909 die Degeneration der Hodenzellen bei chronischem Alkoholismus, 
1911 die des Ovariums nachgewiesen. 1912 veröffentlichte Stockard, Em¬ 
bryologe der Cornell University, Newyork seine Versuche au Meeschweinchen. 
Die Eltern inhalierten regelmäßig kleine Dosen Alkohol; Degeneration der 
Nachkommen war das Ergebnis. Auch die Ernährung der Eltern ist im 
Gegensatz zu der in England maßgebenden Ansicht für die Nachkommen von 
Wichtigkeit. Der Biologe Prof. Houssay konnte nachweisen, daß eine zu 
reichliche Diät eine Basse in wenigen Generationen ausrottet. 

Die weiteren Stadien, Versuche und Beobachtungen sollen alle dem einen 
Zweck dienen: Hebung der körperlichen, geistigen und sittlichen Beschaffenheit 
der künftigen Generationen. Dr. May er-Simmern. 
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10. Medislnalwesen und Medizinalverwaltnng. 

Gesandheitsbeiicht des ärztlichen Referenten des Local OoTemmeat 
Board für 1911-1912. Public health; 1913, XXVI, Nr. 6. 

Die Sterblichkeit in England and Wales sank von 20,9:1000 in 
1871—1875 auf 14,7 : 1000 in 1906—1910. Im Jahre 1911 war Durchfall als 
Ursache der Säaglingssterblichkeit häufiger als in einem der 10 Toran- 
gegangenen Jahre — eine Folge der lange danernden, fast tropischen Hitze 
während der Sommermonate. Der einzige Sommer, der mit 1911 verglichen 
werden konnte, war der von 1899; obwohl 1911 höhere Hitzegrade auf wies, 
war die Säaglingssterblichkeit doch niedriger, als 1899. Diese scheint demnach 
an and für sich in den letzten Jahren herantergegangen za sein. 

Flecktyphus kam nar selten vor; 55 Fälle mit 6 Todesfällen. Von 
Typhus kamen zur Anzeige 13730 Fälle (2383 endeten tödlich). Die SterbUch- 
keit betrag demnach 1911 7 : 100000; während sie 1871—80 33 :100 000 betragen 
hatte. In einzelnen Grafschaften: Durham, Lancashire, Northumberland, West 
Riding of Yorkshire und Monmonth herrscht Typhus noch endemisch; er wird 
hier wesentlich auf Austern und Miesmuscheln zariickgeführt und durch hy¬ 
gienische Behandlung der Austernbeete zu bekämpfen versucht. 

Die Masern haben abgenommen. Die Kurve zeigt regelmäßige An¬ 
stiege alle 2 Jahre. Eine Besserung für Masern und Keuchhusten erhofft der 
Bericht durch die Krankenhausbehandlung der Kranken, denen die häusliche 
Pflege fehlt und durch Verbesserung der häuslichen Verhältnisse der übrigen, 
ln London ist die zentrale KrankenhausbehOrde vom Board ermächtigt worden, 
unter bestimmten Bedingungen bei Masern für Krankphansaufnabme (d. h. also 
unentgeltlich) und Isolierung zu sorgen. 

Von Pocken kamen zur Anzeige 259 Fälle (23 f)- Di« BpidemiOT 
werden in 2 Fällen auf falsche Diagnose zurückgeführL In 1 Fall wurde die 
Krankheit wegen der Geringfügigkeit der Symptome, in dem anderen bei 
Blutungen nach vorangegangener Hautröte nicht erkannt. 

Genickstarre und Kinderlähmung waren von großer Bedeatnag. 
Dr. R e e c e behandelt das Auftreten der Poliomyelitis in Devonshire und Corn¬ 
wall (cf. diese Zeitschrift; 1912, S. 324). 

Der Bericht der Tuberkulose-Kommission von 1911 kam zu dra 
Ergebnis, daß Tuberkelbazillen tierischen Ursprungs, die Krankheit bei* 
Menschen, besonders beim Kinde erzeugen kann, daß Lungentuberkulose beo 
Erwachsenen durch Infektion mit humanem Typus entsteht und daß der borbe 
Typus in den humanen, wenn überhaupt nur sehr schwer amgewandelt werdet 
kann. Die neuen Public Health (Tuberculosis) regulations treten am 1. Febmti 
1913 in Kraft. Der Bericht betont, daß Vorbeugung der Krankheit von be¬ 
friedigender Behandlung jedes einzelnen Kranken nicht getrennt werden ksoo. 

In Birmingham, wo sich auch das erste behördliche ScWindsuchtskranken- 
bans befindet, hat zuerst Verordnungen zur Kontrolle des Ansspuckens aal 
der Straße erlassen. 

Durch die Neueinführung der Krankenversicherung und das Zusammen¬ 
arbeiten der örtlichen Versicherungskommissionen mit den Gemeindebehörden 
erhofft der Bericht Aufschlüsse über Erkrankungshänfigkeit und das Auftreten 
bestimmter Krankheitsformen. 

An der allgemeinen Minderung der Sterblichkeit nehmen die höheren 
Alter nur wenig oder nicht teil; ein Drittel der Gesamttodesfälle im Alter von 
55 bis 65 Jahren beruht auf Krankheiten des Herzens und der Gefäße. 

Dr. Mayer-Simmem. 


11. Aerzte. 

Aerztliches Berufsgeheimnis nach fl*anz5slschem RechU Vom Pariser 
Korrespondenten des Journal of am. med. ass. The Journal of am. med. ass.; 
1913, LX, Nr. 22. 

Vor dem Zivilgericht im Seinedepartement verlangte ein Arbeiter einen 
Schadenersatz von 5(X)0 Francs von einem Pariser Arzt, der das Berufsgeheimnis 
verletzt haben sollte. Der Arzt hatte ohne Einwilligung der Patientin nnö 
ihres Gatten eine Bescheinigung über die Zahl der Konsultationen und ^ 
des behandelten Leidens ausgestellt. Der Gerichtshof war der Ansicht, o*“ 
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zur Äufrechterhaltnng der Würde des ärztlichen Standes nnd znm Nutzen 
der Kranken, die sich der Fürsorge des Arztes anrertranen, das Berufsgeheimnis 
streng zu wahren sei, nicht bloß in bezug auf die Natur der Er&ankung, 
sondern auch in bezug auf die Umstände, die zu ärztlichen Besuchen in Be> 
Ziehung stehen. Abgesehen von den sanitätspolizeilichen Verpflichtungen sei 
eine Ausnahme nicht zu gestatten; der Arzt habe nicht zu entscheiden, ob 
eine Krankheit geheim zu halten sei, eine andere nicht. Der Arzt wurde, da 
ein Schaden nicht erwachsen war, indessen nur zu 1 Francs Schadenersatz 
verurteilt Dr. Mayer-Simmem. 


Wem gegenflber kann der Arzt seine Honoraransprflche bei Behänd* 
Inng von Ehegatten geltend machen? Von Dr. jur. Hugo Breul-Kassel. 
Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1918, Nr. 9. 

Zieht der Ehemann den Arzt zu seiner oder der Ehefrau Behandlung 
zu, so ist er zahlungspflichtig. Ist er vermögenslos, so ist die Heranziehung 
der Ehefrau zur Zahlung oft recht schwierig. Vielleicht läßt sich die Be¬ 
stimmung des § 1860, Abs. 2 B.G.B. heranziehen, wonach die Frau den Mann, 
wenn er außer stände ist, sich selbst zu unterhalten, den seiner Lebensstellung 
entsprechenden Unterhalt nach Maßgabe ihres Vermögens nnd ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit zu gewähren hat. Es kann jedoch hiergegen eingewandt werden, 
daß diese Bestimmung nur im Innenverhältnis zwischen Mann und Frau, nicht 
aber zugunsten Dritter Geltung hat. 

Haben die Eheleute vor der Inanspruchnahme des Arztes unter sich aus-^ 
gemacht, daß der Ehemann den Arzt bestellt nnd dann, wenn dieser seine 
Honararforderung bei dem mittellosen Ehemann geltend macht, die Frau im 
Falle der (Zwangsvollstreckung interpellieren solle, so kann § 826 B.G.B. An¬ 
wendung Anden: „Wer in einer gegen die guten Sitten verstoßenden Weise 
einem anderen vorsätzlich Schaden zufügt, ist dem anderen znm Ersatz des 
Schadens verpflichtet". 

Die Frau ist berechtigt, innerhalb ihres häuslichen Wirkungskreises die 
Geschäfte des Mannes für ihn zu besorgen und ihn zu vertreten. Nimmt die 
Ehefrau trotz der ihr bekannten Vermögenslosigkeit ihres Ehemannes den Arzt 
für diesen in Anspruch, so wird sie auch verpflichtet sein zur Zahlung, beson¬ 
ders wenn sie den Arzt in früheren Krankheitsfällen selbst honoriert bat. 

Erwünscht ist ein ähnlicher Paragraph, wie ihn das schweizerische Zivil- 
Gesetzbuch hat, nämlich: Für die Schulden, die von dem Manne oder der Frau 
für den gemeinsamen Haushalt eingegangen werden, haftet die Frau, wenn der 
Mann nicht zahlungsfähig ist. Dr. Hoffmann-Berlin. 


12. Arzneimittelversorgimg. 

Ueber Irrtümer nnd Fehler in der Rezeptur. Von Prof. Dr. Alfred 
Fröhlich.*) Wiener Mediz. Wochenschrift; 1913, Nr. 14. 

Der Verfasser beklagt es, daß der Mediziner zu wenig in die Kunst der 
Rezepticrens eingeführt wird; die Folge davon sei, daß häufig Verstöße 
gemacht werden. 

Vor allem soll der Arzt niemals ein Rezept hastig schreiben, da 
sonst ev. tödlich endigende Verwechslungen von Medikamenten Vorkommen. 
Undeutliches Schreiben, Benutzung eines Bleistifts geben ebenfalls zu 
Irrtümern Veranlassung. 

Bei den chemischen Bezeichnungen der Arzneimittel werden oft 
große Fehler gemacht, besonders bei der Abkürzung der Bezeichnung, so 
kann Natr. chlor, ebensogut heißen Natr. chloricum (chlorsaures Natrium) 
oder Natr. chloratum (Chlornatrium) u. a. m. 

Bei der unrichtigen Angabe von Vermischungen können znm Teil giftige, 
znm Teil wirkungslose Reaktionsprodukte entstehen. So geben gerbstoff¬ 
haltige Drogen mit Eisensalzen vermischt Tinte, Jodtinktur mit Wasser vermischt 
läßt metallisches Jod ansfallen, Jodtinktur nnd danach auf getragene graue Salbe 
geben beim Feuchtwerden gelbes Qnecksilberjodür, das schwere Verätzungen 
hervorruft usw. 


*) Vortrag in der Gesellschaft für die gesamte Therapie in Wien am 
26. Februar 1913. 
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Sauerste ff reiche Körper führen beim Verreiben mit leicht oxydablen 
Stoffen Explosionen herbei, so z. B. Kaliumpermanganat, chlorsanres Kalium 
mit Kohle, Pflanzenpulver u. a. Infuse, Dekokte sind im Sommer sparsam zu 
verschreiben, da sie leicht verderben. Pillenverordnungen sind als sehr 
billige Verordnung zu empfehlen, aber stets in Zahlen, die durch 25 oder 30 
teilbar sind. Handverkaufsmittel sollen bevorzugt, patentierte oder 
wortgeschützte Mittel nach Möglichkeit vermieden werden. 

Für dringend notwendig hält der Verfasser die besondere Kennzeichnaog 
der Kinderrezepte, bezw. die Angabe des Alters der Patienten ans naheliegenden 
Gründen. Durch den Apotheker müßte jedes Rezept mit der Verordnung „Zu 
Händen des Arztes" auch dem Arzt in die Wohnung geschickt werden, damit 
giftig starkwirkende Mittel nicht in die Hände Unberufener kommen. 

Bei Ueberschreitung der Maximaldosis giftiger oder starkwirkender 
Arzneimittel ist außer einem Ausrnfnngszeichen nooh io lateinischen, bezw. 
griechischen Worten die beabsichtigte Gewichtsmenge schriftlich zu bestätigen. 
Um allem Mißbrauch vorzubeugen, müßte „ne repetatnr" hinzngefügt werden; 
ferner müßte das Originalrezept in diesen Fällen in der Apotheke aufbewahrt 
werden. 

Die Noüem^ von Bruchteilen eines Milligramms in Dezimalform ist zu 
vermeiden, da das Fehlen einer Null das zehnfache der Dosis mit sich bringt. 
Die Gewichte müßten nur durch ganze Zahlen und die Bezeichnung Gramm 
oder Milligramm ersetzt werden z. B. g '/»> hl i/io (Milligramm) statt 0,1 
bezw. 0,0001. Tropfenzahl ist nur für geruchs- oder geschmackskorrigcotien 
für die Rezeptur angebracht, da die Tropfen verschieden groß sind. Für den 
Gebrauch eines Medikaments sind Normaltropfgläser sehr empfehlenswrt. 

Dr. KurpJuweit-Swinemünde. 


13. Oeheimmittel. 

Die englische Qehelmmittelenquete. Vom Londoner Korrespondenten 
des Journal. Brief vom 21. Juni 1913. The journ. of am. med. ass.; 1913, 
LXI, Nr. 1. 

Zur Zeit werden in England Geheimmittel vom Local governement board 
noch nicht überwacht. Der chief inspector für die Nahrungsmitteluntcrsuchnn^ 
in diesem Amte, Dr. Mac Fad den, schlug in der vom Parlamente eingesetztes 
Kommission vor, daß alle zur Kenntnis der Behörden gebrachten Anzeigen ms 
P atentmedizinen einem Zensoramt unterworfen werden sollen, und daß .Krt, 
und Inhalt der Geheimmittel diesem Amte bekannt zu machen seien. 

Guy Stephenson, Vertreter der Staatsanwaltschaft, riet zu Geheim¬ 
ankäufen, zur Ausführung von Analysen durch Chemiker, zur Prüfung der 
Anzeigen; wie die British medical association vorgeschlagen habe, soll die 
Inhaltsangabe anf den Etiketten in volkstümlicher Sprache abgefaßt sein. 
Interessant sind die Angaben, die Dr. Morris, chief med. med. off. für den 
australischen Bund in London, über die in Australien seit 1905 geltenden 
Gesetze machte. Bestimmte Anzeigen sind nicht erlaubt, bis 
genügender Beweis für die Wahrheit geliefert ist: so, daß ein 
Mittel einzig in seiner Art sei, daß der Fabrikant der Entdecker des Mittels 
sei, daß es nach dem Rezept eines berühmten Arztes hergestellt sei nsw. Die 
Zusammensetzung darf nicht geheim gehalten werden. Garantien für die Heilung 
zn versprechen, ist nicht erlaubt. Bei Patentmitteln gegen Tripper muß die 
Aufschrift folgenden Pa.ssus in deutlicher Schrift enthalten: „Wenn die Krank¬ 
heit nicht rasch und vollständig der Behandlung weicht, so sollte sofort ärzt¬ 
liche Hilfe in .\nspruch genommen werden. Die Gefahr, die Krankheit weiter 
zu verbreiten, ist sogar nach scheinbaren Heilerfolgen groß; immer sollte der 
Arzt darüber gefragt werden, ob wirklich die Sache abgclaufeu ist.“ 

Dr. Mayer-Simmern. 


14. Hebammenwesen. 

Keine Verpflichtung der Hebammen zur Teilnahme an Forthtldnng»* 
kursen. Zeitschrift für Polizei- und Vcrwaltungsbeamte; 1912, S. 670. 

Der Regierungspräsident hatte eine Polizeiverordnung betreffend die 
Pflichten der Hebamme und der nicht gewerbsmäßigen .\usübnng der geburts¬ 
hilflichen Tätigkeit durch eine Polizeiverordnung dahin ergänzt, daß jede 
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Hebamme bei Strafe yerpAiebtet sei, den AufforderaDgen der Aufsiebtsbebdrde 
zur Teilnabme an einem Fortbildungskurse Folge zu leisten. Im Jabre 
darauf wurde ein Strafverfahren gegen eine Reihe von Hebammen eingeleitot, 
die sich bereit erklärt batten, an dem Kurse teilzunebmen unter der Bedingung, 
daß ihnen völlig freie Beköstigung und für den Tag 5 Mark für entgangenen 
Verdienst gewährt werde. Als diesem Verlangen nicht entsprochen wurde, 
blieben sie fern. Die Strafkammer erkannte auf Freisprechung, die eingelegte 
Revision bat der erste Strafsenat vom K. Q. mit Entscheidung vom 3. Oktober 
1912 zurückgewiesen. Er erkannte allerdings nicht an, daß jene polizeiliche 
Vorschrift sich mit der Gewerbeordnung im Widerspruch setze, da sie nicht 
die Zulassung zum Gewerbebetrieb, sondern nur seine zeitliche Ausübung be¬ 
schränke. Sie halte sich jedoch nicht innerhalb des Rahmens, in dem sich nach 
§ 10 Titel 17 Teil 2 des allgemeinen Landsrechts das polizeiliche Verordnungs¬ 
recht zu bewegen habe, da mit einer unmittelbaren Gefahr für Leib und Leben 
nicht zu rechnen sei, wenn Hebammen der Aufforderung zur Teilnahme an 
einem Fortbildungskurs nicht nachkämen. Diese möge zweckmäßig und dienlich 
lieh sein; sie könne aber nicht durch eine Polizeiverordnung erzwungen werden. 

Dr. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Besprechungen. 

Ked.-Bat Dr. Sohlaeger, Landesarzt, Landgerichtsarzt und Vertrauensarzt 
der Landesversicherungsanstalt Oldenburg, und Landesversicherungsassessor 
SeelmanB, Vorstandsmitglied der Landesversicherungsanstalt Oldenburg: 
Die Einwirkungen der Krankheiten auf die Erwerbsfähigkeit. Für 
Verwaltungsbeamte zum praktischen Gebrauch bei der Durchführung der 
Reichsversicherungsordnung und des Angestelltenversicherungsgesetzes. Mit 
71 Abbildungen. Altenburg 1913. Verlag von Stephan Geibel. Gr. 8®, 
Preis: brosch. 8 M., geb. 9 M. 

Das vorstehende Werk ist allerdings in erster Linie für Verwaltungs- 
beamte, also für Nichtmediziner bestimmt; es wird sich aber auch für alle 
Aerzte, gleichgiltig, ob sie eine umfangreiche oder geringere Sachverständigen¬ 
tätigkeit auf versicherungsrechtlichem Gebiete ausüben, von großem Nutzen 
erweisen, ln rein medizinischer Hinsicht bringt es allerdings für die Aerzte 
nichts Besonderes, wohl aber in bezug auf ihre Gutachtertätigkeit in Unfall- 
und Invalidensachen; nach dieser Richtung hin gibt es äußerst wertvolle Winke, 
indem es bei den einzelnen hierbei in Betracht kommenden Krankheiten besonders 
diejenigen Punkte hervorhebt, die für die Entscheidung der zuständigen Be¬ 
hörden maßgebend sind und deshalb, soweit sie auf medizinischem Gebiete liegen, 
eingehende Berücksichtigung und sachgemäße Klarstellung in dem Gutachten 
des Arztes verlangen. Wird diesen Gesichtspunkten in einer auch für den 
Laien verständlichen Form Rechnung getragen, dann ist das ärztliche Gutachten 
für die Richter und Versicherungsbeamten um so wertvoller und wird von diesen 
um so eher richtig verstanden und als Grundlage für ihre Entscheidung anerkannt 
werden, als sie selbst sich durch eingehendes Studium des Buches diejenigen 
medizinischen Kenntnisse angeeignet haben, die sie zur Durchführung der Ver- 
sicherungsgesetzc und zur zutreffenden kritischen Bewertung der ärztlichen 
Gutachten brauchen. Das Werk erfüllt demnach zwei Aufgaben und kann 
deshalb nicht nur den Verwaltungsbeamten, den Vorständen von Berufsgenossen¬ 
schaften und Krankenkassen, Vertrauensmännern der Angestelltenversicherung 
usw., sondern auch den Aerzten als Ratgeber in versicherungsrechtlichen Fragen 
warm empfohlen werden. Rpd. 


Hombnrger - Heidelberg: Lebensschicksale geisteskranker Straf¬ 
gefangener. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie 
(Heidelberger Abhandlungen), Heft 2, BerliA 1912. Verlag von Jul. Springer. 
Gr. 8*"; 205 Seiten. Preis: geb. 16 M. 

Homburger hat katamnestische Untersuchungen über die Lebensschick¬ 
sale geisteskranker Strafgefangener angestellt und dabei die Berichte Kiras 
über ehemalige Insassen der Zentralstrafanstalt Freiburg i. B. (1879—1886) zu 
gründe gelegt. Von 129 Fällen konnte bei 105 Fällen der Lebenslauf rekon¬ 
struiert werden. Die Verteilung der einzelnen Fälle ergeben folgende Grup- 
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pieruDg: Dementia praecox: 37, degenerative Haftpsychose: 49, manisch-depress. 
Irresein: 6, Idiotie: 1, Epilepsie: 5, paroxymale Hysterie: 2, Alkoholismas: 7, 
progressive Paralyse: 1, traumatische Demenz: I, zusammen 105 Fälle. 

Von überragender Bedeutung sind also die Dementia praecox und die 
degenerative Haftpsychose, die hier nur allein besprochen werden sollen. Bei 
der Dementia praecox ist die verbrecherische Handlung oft der Ausfluß krank¬ 
hafter Geistestätigkeit oder ihr Vorbote. Die Haft fällt zeitlich mit dem 
Ausbruch vielfach zusammen; ein innerer Zusammenhang erscheint H. nicht 
unwahrscheinlich. Die Delikte betreffen keine schwere Verbrechen; zum Teil 
hängt das mit dem Verlust an krimineller Energie, mit der Stumpfheit und 
dem Mangel an verbrecherischem Wollen zusammen. 

Bei den degenerativen Haftpsyebosen handelt es sich nicht um Menschen, 
in deren Leben eine chronische und fortschreitende Geistessörung hereinbricht, 
sondern um degenerativ veranlagte Rechtsbrecher, die in der Haft an einer 
funktionellen Psychose erkranken. Die Haftpsychose tritt als pathologische Re¬ 
aktion auf, sie ist ein Symptom der Degeneration, aber kein Gradmesser ihrer 
Schwere. Für labil veranlagte Individuen ist die Haft ein schädliches Agens, 
auf das derselbe Mensch aber zu verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen Um¬ 
ständen nicht den gleichen Ausschlag zeigt. Im Rahmen der gesamten Krimi¬ 
nalistik des einzelnen spielt die Haftpsychose lediglich die Rolle einer Episode. 

Die mühevollen Untersuchungen H.’s sind in übersichtlicher Form und 
gründlicher Durcharbeitung zur Darstellung gebracht und enthalten ein reiches 
Material, das eine Fundgrube wissenschaftlicher Forschung ist. Aber auch dem 
Gerichtsarzt, dem Strafanstaltsarzt und dem Psychiater wird die gedrungene 
Darstellung der verschiedenartigsten Krankheitsbilder eine Fülle reicher Be¬ 
lehrung sein. Dr. E w a 1 d - Bremerhaven. 


Dr. Hermann Davide -Münster in W.: Leitfaden der Krankenpflege 

nebst Fremdwörter-Verzeichnis. Potsdam 1913. Stiftungsverlag. El. 8^ 
137 S. Preis: 1,10 M. 

Dieser Leitfaden ist hervorgegangen aus den für die ländliche Kranken¬ 
pflege von der „Frauenhilfe“ veranstalteten Ausbildungskursen. Tatsächlich 
enthält er in leichtverständlicher, übersichtlicher Form alles, was bei de; 
Krankenpflege zu wissen nötig ist. Die einzelnen Kapitel über Bau 
menschlichen Körpers, über Krankenzimmer, Krankenernährung und dergl. mi 
wegen ihrer knappen und leicht verständlichen Zusammenstellung nicht tiu! 
für die Lernenden, sondern auch für den ausbildenden Arzt wichtig: Besonders 
hervorzuheben sind die beiden Hchlußkapitel über Säuglingspflege und Wochen¬ 
pflege, die für die Krankenpflegerinnen von größtem Nutzen sein können. Auch 
das Fremdwörterverzeichnis, das dem Werkchen beigegeben ist, ist von großem 
Wert. Somit ist dem Buch weiteste Verbreitung zu wünschen. 

Dr. R. Thomalla-Ohlau i. Schl. 


Tagesnachrichten. 

Die preußischen Minister für Handel und Gewerbe und des Innern haben 
durch Erlaß vom 2. Oktober d. J. eine besondere Kommission inr wissen» 
schaftliclien Untersuchung des Angenzitterns der Bergleute eingesetzt, der 
u. a. angehören Geh. Oberbergrat Keuß, Geb. Ob.-Mcd-Rat Dr. Abel, Prof. 
Dr. Krügemann in Berlin, Geb. Med-Rat Prof. Dr. Kuh nt in Bonn, Prof. 
Dr. Bielschowsky in Marburg, Geb. San.-Rat Dr. Lindemann, Knapp¬ 
schaftsoberarzt in Bochum, sowie noch 4 andere Enappschaftsärzte und zwei 
Bergassessoren. 


Erlangung der Rechtsfähigkeit seitens kassenärztUcher Terehie 
durch Eintragnng ins Yereinsregister. Entgegen dem Urteil des preußischen 
Kammergerichts vom 4. April 1913 (s. Beilage Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung zu Nr. 11 dieser Zeitschrift, S. 133) hat jetzt das Reichsgericht 
iV. Z.-S., durch Beschluß vom .SO. Oktober 1913 entschieden, daß kaasenärzt» 
liebe Vereine die Eintragung in das Yereinsregister beanspruchen und damit 
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die Bechtsfähigkeit erlangen können, da ihre Tätigkeit Überwiegend idealen 
Zwecken dient. Das Beichsgericbt hat sich somit anf denselben Standpunkt 
gestellt, den vor dem Urteil des Kammergerichts die meisten preußischen 
Gerichte angenommen hatten. 


Infolge de.s epidemischen Auftretens der spinalen Kinderlähmung 
(Poliomyelitis acuta infantum) in den Regierungsbezirken Hannover und 
Wiesbaden sind durch Staatsministerialbeschliiß vom 81. Oktober d. J. die 
Vorschriften der §§ 1—4, § 6 Abs. 1 und § 8 Abs. 1 des preußischen Landes- 
seucbengesetzes auch anf diese beiden Regierungsbezirke für die Dauer von 
6 Monaten ausgedehnt._ 


Die Zentralstelle für Volkswohlfahrt veranstaltet vom 2. bis 

4. Dezember d. J.s. in Charlottenburg (Festsaal des Rathauses) einen 
Kongreß für Wobnnngsanfsicht nnd Wohnnngspflege^ zu dem Vertreter der 
Behörden, Gemeinden, der Krankenkassen, Arbeiterorganisationen, Wohnnngs- 
vereine usw., sowie Aerzte, Medizinalbeamte usw. eingeladen werden. Auf die 
Tagesordnung sind folgende Vorträge gestellt: 

I. Einleitung und allgemeiner Ueberblick: 1. Die Bedeu¬ 
tung der Wohnnngsaufsicbt für Wohnungsreform, Volkserziehung und Volks¬ 
gesundheit ; Referent: Oberbürgermeister Dominicas, Schöneberg; — 2. Ueber¬ 
blick über Aufgaben nnd Organisation der Wohnnngsaufsicbt in Stadt und Land; 
Referent: Dr. Altenrath, Berlin. 

n. Das Arbeitsgebiet der Wohnungsanfsicht nnd Woh- 
nnngspflege: 1. Die Wohnnngsordnung als Grundlage der Wohnnngs- 
aufsicht; Referent: Landeswohnungsinspektor Gretzscbel, Darmstadt; — 
2. Die Wohnungsmängel nnd die Art ihrer Bekämpfung; Referent: Beigeord¬ 
neter Rath, Essen; — 3. Schlafstellenwesen und Schlafgängerkontrolle; 
Referent: Wohnungspfleger Regierangsbaumeister a. D. Guth, Charlotten- 
burg; — 4. Die Wohnungspflege in ihrem Zusammenhang mit der Wohlft^rts- 
arbeit; Referent: Generalsekretär Hof rat Dr. P. Busching, München. 

III. Die Organisation der Wohnungsanfsicht: 1. Wohnungs¬ 

ämter, Wohnnngsdeputationen und Wohnungskommissionen; Referent: Stadtrat 
Seydel, Charlottenburg; — 2. Wobnungsinspektoren; Referent: Landes- 

wohnungsinspektor Daser, Stuttgart; — 8. Bezirkswohnungsinspektion; 
Referent: Landeswohnungsinspektor Regicrungsassessor Dr. Löhner, Mün¬ 
chen; — 4. Mitwirkung der Frauen in der Wohnungsanfsicht und Wohnungs- 
pflege; Referentin: Wobnungsinspektorin Dr. Auguste Lange, Halle a. S.; — 

5. Die Frage der Wohnungspolizei; Referent: Beigeordneter Dr. Hopf, 
Elberfeld. 

IV. Wohnungsnachweis. Referent: Bürgermeister Dr. Luppe, 
Frankfurt a. M. 

V. Typische Beispiele (Großstadt, mittlere Stadt, plattes Land): 
1. Wohnungsanfsicht in Mannheim; Referent: Recbtsrat Dr. Moericke, 
Mannheim; — 2. Wohnungsanfsicht in Darmstadt; Referent: Bürgermeister 
Dr. Müller, Darmstadt; — 3. Wohnungsaufsicht im KreiseWorms; Referent: 
Geheimer Regierangsrat Dr. Kayser, Worms. 

Die Sitzungen Anden am 2. Dezember von 10 Uhr vormittags bis 4V» Uhr 
nachmittags statt, am 3. Dezember von 10 Uhr vormittags bis 1 Uhr mittags 
und von 8—6 Uhr nachmittags, am 4. Dezember von 10 Uhr vormittags bis 
3 Uhr nachmittags. Für den 2. Dezember ist abends 6'/* Uhr ein Fest¬ 
essen (Preis 5 Mark) im Bankettsaal des Weinhanses Rheingold, für 
den 3. Dezember, abends 8 Uhr, eine Vorstellung im Deutschen Opemhanse 
(Billet 3 Mark) vorgesehen. Die Teilnehmerkarte kostet 7 Mark, dafür 
erhalten die Teilnehmer unentgeltlich die Kongreßschrift, die in praktischer 
Handlang die Wohnungsanfsicht und Wohnungspflege darstellt und im Bnch- 
banbel etwa 10 Mark kostet. Anmeldungen sind unter Einsendung des Preises 
für die Teilnehmerkarte an die Zentralstelle für Volkswohlfahrt, Berlin W. 60, 
Angsburgerstraße 61, zu richten. 
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Der nächstjährige Deutsche Kongrefi für innere Medizin findet in 
Wiesbaden vom 20. bis 23. April 1914 statt. Am ersten Sitzungstnge 

g elangt als Hauptgegenstand: „Das Wesen und die Behandlung der 
chlaflosigkeit" zur Verhandlung; Berichterstatter sind die Herren: 
G a u p p - Tübingen, Goldschcider-Berlin und Faust-WQrzburg. Für den 
dritten Sitzungstag ist ein zusammenfassender Vortrag über „Behandlung 
der Neubildung innerer Organe durch Strahlentherapie" in 
Aussicht genommen. Anmeldungen von Vorträgen sind mit kurzer deutlich 
geschriebener Inhaltsangabe bis zum 22. März 1914 an den Vorsitzenden 
des Kongresses, Prof. Dr. v. Eoraberg-München, Richard Wagner-Straße 2, 
zu richten. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 12. bis 25. Oktober 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Fleckfieber, Tollwut: 1 ( — ), 
— (—); Pocken: — (—), — (—); Milzbrand: 3 (—), — (—); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 2 (—), 4 ( — ); 
Unterleibstyphus: 281 (24), 245 (25); Ruhr: 17 (2), 13 (4); Diphtherie: 
1649 (103), 1787 (125); Scharlach: 1649 (69), 1813 (79); Kindbett¬ 
fieber: 103 (21), 98 (26); Genickstarre: — (—), 3 (—); spinaler 
Kinderlähmung: 30 (4), 31 (2); Fleisch-, Fisch- und Wurstver¬ 
giftung: 4(—), 2(1); Körnerkrankheit (erkrankt)): 282, 266; Tuber¬ 
kulose (gest.): 626, 670. _ 


Pest. Ein vereinzelt eingeschleppter, tödlich verlaufener Pestfall ist 
am 2. November in Triest (Oesterreich) vorgekommen. In Rußland sind 
vom Dongebiete seit dem 9.—22. Oktober 30 Personen an Lungenpest erkrankt 
und 27 gestorben; in Aegypten vom 11.—31. Oktober: 6 (1), 8 (3) und 
4 (3)'); i» Britisch-Ostafrika vom 12. September bis 13. Oktober: 18 (27); 
in Britisch-Ostindien vom 21. September bis 4. Oktober: 2384 (17H4) uui 
2266 (1614); in Niederländisch-Indien vom 8.—21 Oktober: 601 (532); 
in Hongkong vom 21. September bis 4. Oktober: 11 (11); in Brasiliej 
und zwar in Bahia vom 7. 20. September: 28(6); in Peru vom 18. Angot 
bis 7. September: 9 Erkrankungen; in Ecuador (Guayaquil) im Aunst'. 
22 ( 11 ). 

Cholera. Oesterreich-Ungarn; In Ungarn sind in der Zeit von 
19. Oktober bis 1. November noch 46 (16) und 32 (26) Cholera-Erkrankungen 
(Todesfälle) vorgekommen; in Kroatien-Slavonien vom 6.—17. Oktober: 
62 (22), 57 (26) und 12 (6); in Rußland (besonders in den Gouvernements 
Bessarabien und Cherson) vom 5.—11. Oktober: 28 (6); in Rumänien 
vom 6.—19. Oktober: 804 (528); in Serbien vom 11.—18. Oktober: 137 (62); 
in der Türkei (Konstantinopel) vom 13.—26. Oktober: 3(3); in Hong¬ 
kong vom 21. Okt. bis 4. Nov.: 12 (1); auf den Philippinen (Manila) 
vom 16. bis 24. September: 3(1); in China vom 16. Juli bis Ende September: 
137 Choleratodesfällc. 

') Nach neueren Nachrichten soll die Pest unter den Mekkapilgern 
in größerem Umfange ausgebrochen sein, so daß seitens des ägyptischen Mi¬ 
nisteriums eine strenge Ueberwachung der Sinai • Halbinsel und des Suezkanals 
angeordnet ist. 


Mitteilung: Der Kalender fOr Medizinalbeamte fOr 
das Jahr 1914 — XIII. Jahrgang — wird in der ersten tVoehe des De» 
zembers zur Ausgabe gelangen. Bestellungen nimmt schon jetzt die Ver¬ 
lagsbuchhandlung entgegen. 


Redaktion; Geh. Med.-Rat Prof. I)r. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W'. 

J. C. (?. IlruQ<«, IIt*rzo)'l. Stichs, u. F. 8ch.-L. Hofbuehdruokerei In Minden. 
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Ge«andhelt88chädigtt<5g durcb elektrische 
Ströme vorn gerichts&ratllchen Stand¬ 
punkte. Von Dr. Schönke .... 867 
Antwort auf Sehrummens Krwlderttngr zur 
Frage der Diphtheriebazillcntriger. Von 

Dr. E. Sell^cmann. 

Zur „Antwortdes Herrn Dr. Seligmann. 

Von Dr. Schrammen. 885 

Klaiaerä Mitteilungen und Befernte 
ikne Xeitsoltriften» 

A. Gerichtliche Medisin. 

Prof. Dr. Julius Tandler und Priv.-Doi. 

Dr. Siegfried Gross: Eunuehold Ismus 887 
Dr. Ernst Schnitze: Die Strafe der 

Kastrierung.. • 

AerztUche Kunstfohlcr. a. Gewaltsames Zer¬ 
reißen von Adhacsionen nach Schulter- 
vcrletziing. b. Ztiriicklassen eine* 
Tampons bei der Nasentamponade . . 880 

B. Saohverständigentätigkeit in tJnfall- 
und Invaliditätssachen. 

Voraussetzungen für die Verpftichtung zum 
Erdulden einer Operation seitens tdnes 
Unfallverletzten behufs Besserung oder 
Wiederherstellung seiner Erwerbsfähig- 
kcu . 

Die Kosten für das auf Antrag des Verletzten 
vom Yonlcherungsamt eingezogenen 
Gutachtens (§1696 R. V.O.) hat der Ver- 

sleherungstriiger (Berufsgenossonschalt) 

zu tragen • • • .. 

Netzhautablösung und Trauma.. 

C. Bftkt«rlologi«, InfektloBskraaklielteii 
and dfrentliolieB SMititawesen. 

*. Allgemeine Bakteriologie. 

Prof. Dr. J. Bordet: Anaphyl.xie. Ihre 

Bedeutung und Ihr Mechanisniiis . . - 894 


b. Cholera. 

Dr. G. KoWer: Zor Fr.g« der Cholera- 

Übertragung durch Kahmngsmittcl . . ö»4 

Dr. S. A. Carbonlt Di« Cholcraepldeimi.- 
ln Tarent im Jahre 1910—1911 . • • 

c. Pocken und Impfung. 
Dr.W.Pornet: Die Kelnkultur der Pocken- 

eiTcger 

W.M. Wanklyn: Zur Diagnose der Pocken 
(How to Diagnose smallpoz) • • - • 

C. V. Chapln: Schwankungen Jm 

der ansteckenden Krankheiten, nachgo- 
wiesen durcli die Geschichte der 
in den Vereinigten Staaten von 1896 

bis 1912 * . 

Dr. Selffert und Dr. Hane: Gewinnung 

* keimfreier Lymphe durch Zusatz Ton 

.. 

d. Pest. 

Dr L. Plpac: Die PräzIpiÜnreakiion als ^ 

* diagnostisches Mittel der Pest .... 

e. Flcoktyphns. 

Dr. Marcos Rabloowitsch: Veher den 

..* 

f, Typhnt. 

J.r.Mncdonald: Die Agglntlnatlonsprob.- 
beim Abdominaltyphus . . . . . • 

Dr. G. Saln«: Ueber Virulenz ln der 
Typhns-Coll-Orappe und über ezperimen- 
teUe Typhusübertragung.• 

Dr. Luc. Slbllle: Die Sterblichkeit hi 
Sarona vor und nach der Errlehtung 
einer 'Wasserleitung, mit besonderem 

Hinblick auf den Typhus. 

g. Paratyphne. 

Dr. G. Wagnep: Paratyphusbakterien ohne 

(Jasbllduiigsvermögeii.™ 


Der Erfolg des von uns vor 20 Jahren 
in den Arzneischatz eingefiihrten LYSOL 
hat Anlass gegeben zur Herstellung zahl¬ 
reicher Ersatzmittel, die teüs unter der Be¬ 
nennung Kresolseife, teils unter Fantasie¬ 
bezeichnungen angeboten werden. Diese 
Präparate sind alle unter sich verschieden, 
schwankend in der Wirkung und 

nicht identisch mit LYSOL. 

Die zaWrelcben gOnstlgen VeröffentUchunoen In 
der Fachliteratur über LYSOL gelten daher 
keineswegs fOr diese Suhstitute. 

SCHUELKC 8 nflYR flktiengesellschaft, Lyalfahrik 

Hamburg 3i. 
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aasscbuss für Niederbajera an Stelle des aosgescbiedenen Bezu^arztes a. D-. 
Med.-Eat Df. Späth daselbst. . 

Tersetzt: Der Bezirksarzt Dr. Eduard Sch0,1 tz u Teoschnitz ziUn- 
Landgerichtsarzt in Schweinfurt, • ; 

Id den Ruhestand getreten: Beurksarzt Dr..Faeh-a in Dhigolfing. 

Gestorben: Hofrat Dr. Bitter dad Edler t. Riedl in"München. ' < 
Könlgreleh ShohiinB. 

Gestorben: t)r. Georg Francke in Leipzig, BeziMcäf^rzt‘and Med.-Bat 
Dr. Brinck aus Frankenberg in Berlin. 

Kdnlgreloh Wftrttembnrff. 

Anszelchnnngren. Verliehen:'Der Titel Professor: dem Dr. med. 
A. Tafel in Cbarlottenburg. 

Qenebmignng erteilt znr Annahme und FühtQBS de^s;ihm 
verliehenen Kbnigl. Bayerischen Titels On-d 'Banges eines 
Holrats: dem Stadt* and Badearzt Dr. Lorenz in 'Wildbad. 

Orosaliersogptna, Ba4^ 

Gestorben: Hofrat Dr. Schwarz in Baden •Baden and Dr. Lndwig 
Ullrich in Earlsrahe. 

OrowUMnogrtiuB Hoaea, 

Anszeichnnngen: Verliehen: Der Charakter alsSQob. Hed.*Bat|: deim' 
Prof. Dr. Geppert in Gießen. - , • i. 

Ernannt: Kreisarzt Dr. Fresenius in-Worms zum Ereisarzt in Bü¬ 
dingen unter gleichzeitiger Verleihong des Titels Medizinalrat. 

ln den Ruhestand getreten: Med.-Rat Dr. Wiessner in Büdingen 
unter Verleihung des Ritterkreuzes I. Klasse des Hesssischen 
Verdienstordens Philipp des GroßmUthlgen. 

Ans anderen dentaohen Bnndeentaaten. 

Auszoichnnngon. Verliehen: Der Titel Professor: dem Prosektor 
Dr.W. Schnitze, Dozent für öffentliche Gesundheitspflege und Bakteriologie 
an der Technischen Hochschule in Braunschweig. 

Gestorben: Med.-Eat Dr. Sichert hi Jena. 

J 

Erledigte Stellen. 

Sdnlgroloh Bayern. 

Die Bezirksarztstellen io Blngolflng nnd Tenscbnltz. Bewerbungen 
sind bis zum 8. Dezember d. J. bei der für den Bewerber zuständigen Königl. 
Regierung, Kammer des Innern, einzn reichen. 


Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt über neuere Werk« aus 
(b m Verliigc vou Fisohera medio. Bnohhandlnng H;Kornfhddi fierüägl. 

liaver. Hoi.- u. K. u. K. Kainmcr-I-Iuclsliiindlcr in Berlin W. 35 , LütZOWStr. IG, 
bei, worauf wir noch he.sondera liinwfi'icn. 




Verlat von fischer's medicin. Buchbandlwig H. Kornfeki, 

__Höfllu "W. 3 ^ 5 , LiiitaEowmtraisme IO« 
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Gesundheitsschädigung durch elektrische Ströme vom 
gerichtsärztiichen Standpunkte. 

Von Dr. Schönke, Stabs- u. Bataillonsarzt im Infanterie-Regiment von Stülpnagel. 

(5. Brandenburgiscbem) Nr. 48; staatsärztlicb approbiert. 

Unter Schädigungen durch elektrische Ströme sind nach* 
stehend nur solche verstanden, die durch die in metallischen 
Leitern fließende Elektrizitätsmengen hervorgerufen werden. ; 

Man unterscheidet nun elektrische Ströme in Schwach- 
und Starkströme. Ein Schwachstrom (z. B. Telephon und Tele* 
graphenstrom) ist unter normalen Verhältnissen für den Menschen 
ungefährlich. Bei Starkströmen spricht man je nach der 
Spannung von Nieder- und Hochspannung; erstere reichen 
bis zur Spannung von 600 Volt, Ströme, die darüber gehen, zählen 
zu den hochgespannten. Ein weiterer Unterschied wird auch 
in der Stromart gemacht; es gibt Gleichströme und Wechsel¬ 
ströme, d. h. solche, deren Pole beständig die Qualität mitein¬ 
ander wechseln. Die Anzahl der Polwechsel ist die Periode. 

In früherer Zeit verwandte man in Staikstromanlagen 
hauptsächlich Gleichströme; erst später, als man zu höheren 
Spannungen übergehen mußte, kam man auf den Wechselstrom, 
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der als ein-, zwei- und dreiphasiger gebraucht wird. Von diesen 
hat der dreiphasige, der unter dem Namen Drehstrom bekannt, 
die größte Anwendung gefunden. Auf hochgespannte Ströme 
ist man aus Gründen der Sparsamkeit gekommen; denn je höher 
der Strom gespannt ist, desto dünner können die Leitungen 
sein, die zur Portleitung des Stromes dienen und einen wesent¬ 
lichen Teil der Anlagekosten ausmachen. Man mußte für diesen 
Zweck Wechselströme verwenden, weil dies die einzige Stromart 
ist, die sich transformieren, d. h. von der hohen Leitungs¬ 
spannung auf eine niedere Gebrauchsspannung an der Verbrauchs¬ 
stelle durch Transformatoren herabdrücken läßt. 

Die erste wissenschaftliche Mitteilung über einen elektri¬ 
schen Unglücksfall findet sich im britischen medizinischen Journal 
vom 22. Dezember 1881: Ein Arbeiter war damit beschäftigt, 
neben einer Lichtleitung Telephondrähte zu legen. Er glitt 
aus, griff nach den Lichtdrähten und stürzte entseelt zu Boden. 
In neuerer Zeit, in der die Elektrotechnik so große Fortschritte 
gemacht, haben sich auch die Unfälle gehäuft und dazu bei¬ 
getragen, die durch Elektrizität hervorgerufenen Schädigungen 
genau zu erforschen. Namentlich im letzten Jahrzehnt ist eine 
Menge wissenschaftlicher Arbeiten darüber entstanden, vor allem 
die epochemachenden von Jellinek, in denen folgende Defi¬ 
nition des elektrischen Unfalls gegeben wird: 

„Ein elektrischer Unfall ist jede Schädigung, die durch üebergang tod 
Elektrizität auf den menschlichen Körper verursacht worden ist.*' 

Zieht man in diese Definition noch die genauere des Be¬ 
griffes „Unfall“ hinein, so ergibt sich als elektrischer Unfall jede 
Gesundheitsstörung, die durch einen einmaligen, zeitlich scharf 
begrenzten Elektrizitätsübergang auf den menschlichen Körper 
entstanden ist; eine Definition, wie sie z. B. auch von Schu¬ 
macher*) gegeben wird. 

Die elektrischen Schädigungen des Menschen kommen nun 
durch bipolare oder unipolare Berührung mit dem stromführen¬ 
den Leiter zustande. Im ersteren Falle kann der Körper selbst 
den Strom schließen oder zu ihm im Nebenschluß liegen. Bei 
unipolarer Berührung, die es im Grunde genommen gar nicht 
gibt, weil bei den elektrischen Anlagen der zweite Pol fast stets 
an Erde angeschlossen ist, und genügender Isolierung gegen 
Erde wird der Körper von dem ungefährlichen Ladestrom ge¬ 
troffen. Daneben gibt es noch Unfälle ohne Berührung auf 
Distanz durch statische Entladung (Funkenwirkung), die sehr 
selten ist.*) 

Die Wirkungsweise der Elektrizität ist hauptsäch¬ 
lich eine thermische, die sog. Jo ule sehe Wärme, dieJell*" 
nek als Ursache für eine von ihm gemessene Drucksteigerung 
und Temperaturerhöhung im Zerebrospinalkanal verantwortlich 

*) Schamachcr: Unfälle durch elektrische Starkströme. Wiesbaden: 1908- 

-) Jellinek; Die Wirkung des elektrischen Starkstromes auf den tieri¬ 
schen Körper (Med. Klinik; 1909; Sonderabdruck). — Schumacher; 1. c. 
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macht. Nach Rodenwald^) kann die Joulesche Wärme beim 
Stromübergang auf den Menschen gegenüber der großen Wärme¬ 
kapazität des Körpers gar nicht in Frage kommen, sondern es 
handelt sich dabei um Temperaturerhöhungen infolge Tetanus. 
In der Hauptsache beruhen unsere Kenntnisse von der Wirkungs¬ 
art elektrischer Ströme zunächst auf Tierexperimenten. 
Demnach tritt der Tod durch Elektrizität ein: 

1. durch Lähmung des Zentralnervensystems oder 

2. durch primäre Herzparalyse oder 

3. durch Erstickung infolge Stillstandes der Muskulatur 
durch Tetanus. 

Es ist somit aus den Tierexperimenten nicht eine einheit¬ 
liche Wirkung der Elektrizität von den verschiedenen Forschem 
festgestellt; der Tod scheint vielmehr bald durch die Schädigung 
dieses oder jenes Organsystems einzutreten. Es stehen uns 
jedoch weitere Erfahrungen über die Wirkungsweise des elek¬ 
trischen Stromes zugebote und zwar einmal die aus den 
amerikanischen Elektrokutionen*) und anderseits die 
aus der Unfallpraxis. Danach läßt sich der elektrische Tod 
in ein bestimmtes „Schema", wie Jellinek sagt, nicht bringen. 
Oft tritt er unmittelbar nach dem Trauma ein, oft geht ihm 
noch ein längerer Todeskampf (Fluchtversuche, Hilferufe) voraus. 
Die Todesart ist bei den verschiedenen menschlichen Opfern 
eine verschiedene; nach Jellinek ist der Tod überhaupt nur 
ein Scheintod, der mangels kunstgerechter Hülfe in den wirk¬ 
lichen Tod übergeht. 

Pathologische Anatomie: 

a) Makroskopisch: Im allgemeinen, namentlich bei blitz¬ 
artig erfolgtem Tode, ist der Befund bei Mensch und Tier 
negativ, bei allmählichem liegen die sogenannten Erstickungs¬ 
anzeichen vor (dunkles, flüssiges Blut, blutreiche und ödematöse 
Lungen, Blutreichtum des Herzens und der großen Gefäße, 
Blutungen in die Meningen, Pleura, Perikard etc.; Hämorrhagien 
im Gehirn und Rückenmark (vergl. Kratter, Grange und 
Mac Donald). 

Escble fand mehr oder minder Mortifikation am die Nadeln, die er zur 
Stromapplikation in das Gewebe einfübrte, and zwar in ihrer nächsten Um- 
gebang eine geringe Entzündung, in größerer Entfernung regressive Prozesse 
an qaer gestreiften Muskeln, an den Nieren weithingehende Schädigung durch 
Zugrundegehen des Epithels, ähnliches auch an der Leber. 

b) Mikroskopisch: Kleine Blutextravasate im verlänger¬ 
ten Mark, die nach Kratter nicht konstant sind und sich in 
verschiedenen Höhen und an wechselnden Oertlichkeiten, vor¬ 
nehmlich in perivaskulären Räumen der oberflächlichen peri- 

’) Bodenwald: Tod durch Starkstrom (Deutsche med. Klinik; 1909, 
Nr. 32) und die Wirkung des Starkstromes auf den tierischen Körper (Deutsche 
med. Wochenschrift; 1908, Nr. 46). 

*) Bei diesen Elektrokutionen tragen die Todesopfer Hauben, die mit 
Kochsalzlösung getränkt sind, oder die Metallelektroden werden auf der Innen¬ 
seite mit in Salzlösung getränkten Schwämmen versehen. 
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pheren Arterien finden; Kontinuitätstrennungen am Zellkörper 
und starke Vakuolenbildung, *) Chromatolyse, Kemveränderungen, 
Dislokationen des Neucleclus, Gasblasen im Gewebe, gas¬ 
emphysemähnliche Herde in Pons und Medulla *) (elektrolytische 
Stromwirkung). Aehnliche Befunde sahen auch Swietalski’) 
und Querton.^) 

Nach Jellinek®) finden sich: 

1. Frische Veränderangen im Zentralnervensystem and zwar: 

a) Mikroskopische Blataustritte, namentlich an der Grenze von weißer and 
grauer Substanz, 

b) Gefäßzerreißungen (Ablösen der Intima), 

c) Zellzertrümmerungen, 

d) Kernverletzungen usw., 

und ältere (im peripheren und zentralen Nervensystem). 

2. Degenerationen der Seiten-und Vorderstränge des Rückenmarks (frische 
und ältere nach Marchi und Weigert). 

8. Degenerationen der Spinalganglien. 

Jellineks Resultate werden jedoch von Bordier und 
Piery sowie von Rodenwald au! Grund der von ihm fest^ 
gestellten völlig normalen Befunde angezweifelt. 

Es ergibt sich aus den vorstehenden Ausführungen, daß 
heute eine bestimmte Antwort über die Wirkungsweise der elek¬ 
trischen Ströme weder auf Grund der Tierversuche und der Er¬ 
fahrungen aus der Unfallpraxis und der Elektrokutionen, noch 
auf Grund der pathologisch - anatomischen Befunde gegeben 
werden kann. 

Die schädigende Wirkung der elektrischen Ströme 
ist von verschiedenen Faktoren abhängig, in erster Linie von 
derStromspannung. W ährend man früher 300 Volt W echsel- 
strom und 600 Volt Gleichstrom für gefährlich ansah, muß man 
nach Jellinek,*) der eine tödliche Stromberührung von 65 Volt 
beobachtete, unbedingt schon 20 Volt als gefährlich, 500 Volt 
als tödlich ansehen. Nach meiner Ansicht ist eine untere Grenze 
kaum festzustellen, da zuviel Nebenfaktoren bei der Strora- 
einwirkung mitsprechen. Auch die obere Spannungsgrenze für 
die Gefährlichkeit eines Stromes ist nicht zu eruieren, da be¬ 
kanntlich die Teslaströme mit vielen 100000 Volt Spannung und 
ebenso viel Millionen Wechsel vorwiegend wegen der hohen 
Wechsel physiologisch unwirksam sind. 

Die Auffassung der Elektrotechniker und nach ihnen auch 
der Aerzte, daß eine Stromstärke von */io A. gefährlich sei, 
wünscht Jellinek zu beseitigen, weil nach den Ergebnissen 
der Tierversuche und der Unfallpraxis schon durch geringere 
Stromstärken Menschen sofort getötet sind. 

') Corrado: Di alcune niterazioni della cellnle nervöse nellc raorto per 
olettricitA (Annali di nevrol; 1900, Bd. 13). 

*) Spitzka: The lancet. February; 1902, Nr. 4092. 

*) Swietalski: Zeitschrift für Elektrotherapie; 1900. 

M (Juerton: Journal med. de Bruxelles; 1899. 

■’) .lellinek: Elektropathologie; Wien 1902. 

•) .lellinek: Die Gefahren des elektrischen Betriebes und llUfe bei 
l'nf^lüeksfällen durch Starkstorni. Wiener Klinische Wochenschrift; 1907, Nr.4<>. 
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Von den individuellen Umständen ist Q (Widerstand) 
der wichtigste, und zwar zunächst der Schutzwiderstand des 
Individuums an der Stromein- und Austrittsstelle, der z. B. an 
der harten trockenen Sohle 100000 bis 1000000 Q, an der Haut 
des Gesichts 20000 bis 10000 Q und weniger beträgt.*) Beein¬ 
flussend ist auch die Behaarung und vor allem der Schweiß 
bezw. die Feuchtigkeit der Haut für die Stromwirkung. Viel¬ 
leicht sind die mehrfach beobachteten schlechten Resultate bei 
den Elektrokutionen •) auf die Salzlösung, die vom Kopf aus 
über die Haut des Delinquenten beständig herabfloß, zurück¬ 
zuführen. Durch das Sinken des Widerstandes des Körpers 
durch Befeuchtung sind wohl auch Todesfälle durch Elektrizität 
• im Bade zu erklären.®) 

Neben den geschilderten Widerständen, kommt noch der 
Widerstand der Umgebung in Betracht, besonders des 
Bodens (ob feucht usw.). Dabei kann der Streckenwiderstand 
(Leitwiderstand des Körpers) ohne seine Haut wegen seiner 
relativen Kleinheit fast vollständig vernachlässigt werden. 

Betreffs der von anderen Forschern über die Gefährlichkeit 
der elektrischen Ströme festgestellten Untersuchungsergebnisse 
sei noch folgendes erwähnt: 

Schumacher behauptet die Je 11 ineksehe Formel lasse im Stich 
gegenüber der Tatsache, daß ein Hund von einem Strom von 500 Volt getötet 
werde, während ein anderer bei einem solchen von 1200 Volt am Leben bleibe. 

Newmann und Laurence nehmen als Grenzwert der Gefahr eine 
Stromstärke zwischen 0,02—0,03 A.; von K a t h ist 0,1 A als lebensgefährlich, 
0,03 A. als erträglich gefunden. 

Swinburne fand 0,1 A. noch als unschädlich (sämtlich zitiert bei 
Mangelsdorf: Der Tod durch Elektrizität (Friedreiebs Slätter für 
gerichtliche Medizin; 1911, H. 5, S. 443). 

Gärtner, Stintzig, (jräber, de Wattwille, Hoorwey (zitiert 
ebenda) bewiesen, daß mit der Dauer der Stromeinwirkung die Größe des Wider¬ 
standes an der Stromeintrittsstelle auf i/so abnimmt, teils infolge der Kata- 
phorese, teils infolge der direkten Gewebsveränderung. 

Gar nicht erwähnt ist in der Jellinekschen Formel die 
Größe der Berührungsfläche; schon Kratter*) weist darauf hin, 
daß je größer die Berührungsfläche, um so kleiner der Widerstand. 

Auch Rodenwald fordert dringend die Berücksichtigung 
der Elektrodengröße;®) nach ihm kommt außerdem für den 
Effekt des elektrischen Stromes allein in Betracht die Strom¬ 
stärke, nicht die übrigen Größen. 

Ueber Gleich- und Wechselströme ist hinsichtlich 
ihrer Gefährlichkeit folgendes zu sagen: 

Nach Kratterq ist der Wechsel- und Drebstrom gefährlicher als Gleich¬ 
strom derselben Spannung. Dieselbe Auffassung haben die „Sicherheits¬ 
vorschriften für elektrische Starkstromanlagen sowohl des elektrotechnischen 


') Aebnllcb sind auch die Berechnungen von Trorobridge, La- 
schenko, Edison, Gärtner. 

2) Jellinek: Wiener Klinische Wochenschr.; 405, Nr. 44. 

®) Zips: Wann ist die Berührung elektrischer Anlagen gefährlichP (Die 
Umschau; 1907, Nr. 6). — Haberda: Tod durch Elektrizität im Bade {Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin; 1907, Bd. 33, 3. F.). 

<) Der Tod durch Elektrizität. Leipzig und Wien 1896. 

•') 1. c. 
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Vereins in Wien 1892, als des Verbandes Deutscher Elektrotechniker and des 
elektrotechnischen Vereins" (Elektrotechnische Zeitschrift; 1896, Nr. 21). Da¬ 
gegen hält Jellinek aus den Erfahrungen der Unfallpraxis und der Tier¬ 
versuche den Gleichstrom für gefährlicher. Er sah jedenfalls') bedeutend mehr 
Todesfälle bei niedrig gespannten Gleichströmen (z. B. 160 Volt bis 220 Volt), 
als bei hochgespannten Wechsel- und Drehströmen. Ein Kaninchen vermochte 
er leichter durch einen Gleichstrom von 440 Volt als durch einen Wechselstrom 
von 1000 Volt zu töten. Es liegt dies nach seiner Ansicht teils an den elektro¬ 
lytischen Wirkungen des Gleichstroms, teils an der unveränderten Bichtuog 
und Polarität dieses Stromes. 

Auch Mangel8dorf (1. c.) sagt, daß die Wechselströme nach den 
neuesten Erfahrungen der Unfallpraxis geringere Gefahren in sich zu bergen 
schienen, als ebenso starke Gleichströme. 

Bodenwald hält dagegen die Wechselströme für gefährlicher als die 
Gleichströme, da er bei seinen Tierversuchen bei Wechselströmen mit gleicher 
Spannung wie die Gleichströme während des Stromdurebganges am Ampöremeter 
eine höhere Stromstärke abgelesen hat.^) Nach der Art der Wirkung konnte 
er bei Tieren einen Unterschied für beide Stromarten nicht feststellen. 

Man ersieht also, daß bei der Gelahrgrenze des elektri¬ 
schen Stromes sehr viele Faktoren mitsprechen, über deren 
einzelne Bedeutung die Meinungen noch nicht völlig geklärt 
sind. Es kann demnach ebenso wenig, wie bei der Frage nach 
der Wirkung der elektrischen Ströme, eine präzise Antwort au! 
die Frage nach ihrer Gefährlichkeit erteilt werden. 

Die durch den elektrischen Strom am menschlichen Körper 
hervorgerufenen Symptome sind nach Jellinek bald lokaler, 
bald allgemeiner Art. 

Als Lokalsymptome, größtenteils Frühsymptorae, 
kommen zunächst die Hautverletzungen in Betracht, der 
einzig sichere Leichenbefund, der als Beweis für den elektrischen 
Tod dient.*) Von diesen sind als typisch elektrisch anzuseben: 

1. Knorpelartige, weiße, glänzende Gewebsveränderungen ohne Empfinden. 

2. Brandwundenähnliche Hautnekrosen, zuerst von Koliska bemerkt' 
bestehend ans einzelnen Gruppen rundlicher Substanzverluste = Einzelver- 
brennnngen durch elektrische Funken (forensisch wichtig zum Nachweis, ob 
Berührung mit dem Strom, oder ob nur Entladung vorlag). 

8. Imprägnierung der oberflächlichen Hautschichten mit Metall. 

Oft passen die Veränderungen der Haut an Größe direkt 
auf die Stelle des Kontaktes, wie ein Fall von Haberda 
beweist.*) 

Von den übrigen lokalen Symptomen sind zu nennen: 

1. Brandwunden und verbrennungsähnliche Veränderungen der Haut, 
infolge thermischer und elektrolytischer Wirkung, insbesondere die Jonlescbc 
Wärme (Jellinek). 

2. Schußähnliche Durebtrennungen der Haut, meist an der Ein- und Aus¬ 
trittsstelle des Stromes. 

8. Kutane und subkutane Blutaustrittc, die oft SchrotscbußverleUungen 
Vortäuschen, Sugillationen sowie Oedeme. 


*) Jellinek: (Wiener Klinische Wochenschrift; 1907, Nr. 46). 

*) Bodenwald: Deutsche med. Klinik; 1909, Nr. 32. 

®) Bodenwald: Verletzungen durch elektrische Ströme vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkt (Vierteljahrsschrift für ger. Medizin; 1909, 37. Bd., 1. U.). 
*) 1. c. 
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4. Versengungen der Haare aller Q-rade, oft strichförmi^. Daneben gibt 
C8 unzählige Möglicbkeiten des Kontaktes mit einer Stromleitung ohne jede 
Hautveränderung. 

Die Allgemeinsymptome nach elektrischen Unfällen 
betreffen hauptsächlich das Muskel-Nervensystem. Als Früh¬ 
symptome treten von ihnen gleich nach dem Unfall bis in 
die nächsten Tage ein: Störungen des Bewußtseins, die oft 
plötzlich, oft erst nach einiger Dauer des Kontaktes auftreten 
und unter dem Bilde der Gehirnerschütterung verlaufen. Zu¬ 
weilen besteht Amnesie. Zwischen Trauma und Tod können 
Intervalle ohne Trübung des Bewußtseins liegen (s. o.). Ferner 
finden wir Erscheinungen der Muskelerschlaffung oder der Kon¬ 
traktionen mit Schleuderbewegungen (s. o.). Nach der Befreiung 
aus dem Stromkreis zeigen sich oft Lähmungen, häufig auch die 
Bilder eines epileptischen Anfalls mit Sensibilitätsstörungen. At¬ 
mung und Herztätigkeit sind häufig unregelmäßig oder hören auf. 

Oft sind auch Störungen des Darmes (Meteorismus, Obsti¬ 
pation), der Nieren- und Lebertätigkeit (Albuminurie, Icterus), 
des Urogenitalapparates (Incontinentia, Retentio urinae, Sperma¬ 
ejakulation), Absterben der Leibesfrucht,*) Blutungen aus dem 
Genitale vorhanden, ferner Krämpfe der feinsten Gefäße, Oedeme, 
Ergüsse in die Gelenke. — Auch Erkrankungen des Ohres 
(Trommelfellläsionen, Taubheit, Blutungen) der J^se (Epistaxis), 
Fieberbewegungen (38—39 Grad) werden beobachtet. 

Unter Spätsymptomen, die durch elektrische Ströme 
hervorgerufen sind, versteht Jellinek nur die echten spezifi¬ 
schen Elektrizitätswirkungen, von denen er die traumatischen 
Neurosen absondert. Zu der ersten Gruppe gehören zunächst 
Lähmungen mit Sensibilitätsstörungen und Entartungsreaktion, 
trophoneurotische Erscheinungen, die die Annahme organischer 
Veränderungen im Gebiete des Nervensystems vermuten lassen.*) 

Außerdem sind als Späterkrankungen infolge eines 
elektrischen Insultes noch zu erwähnen: Epilepsie, Taboparalyse, 
multiple Sklerose, progressive Großhirnrindenerkrankungen,*) 
Dementia, Späthemiplegie, sowie die von Jellinek mitgeteilten: 
Ein chronischer atrophisierender, ankylosierender Gelenkprozeß, 
Emboliacerebri, Störungen der Herztätigkeit (Decompensatio und 
Angina pectoris).*) 

Bei den als traumatische Neurosen nach elektrischen 
Unfällen bezeichneten Krankheitsbildern handelt es sich mn 
Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie und ihre Mischformen. 
Schon der Gedanke allein, Strom bekommen zu haben, kann zu 
diesen Erkrankungen führen.*) 

In dieses Gebiet gehören auch die sogen. Telepho- 
nistinnenun fälle, die von Zeit zu Zeit alarmierend die 


1) Jellinek (Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 10). 

S. Corrados und Jellineks pathologisch• anatomische Befunde. 

8) Eulenburg: lieber Nerven-und Geisteskrankheiten nach elektrischen 
Unfällen (Berliner Klin. Wochenschrift; 1905, Nr. 2 und 3). 

*) Coombs und Knapps (Boston, med, Journal; AprU 1909) und 
Thompson (zit. nach demselben). 
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Spalten der Tageszeitungen ausfüllen. Während Bernhard*) 
ein Uebergehen des Stromes durch das Hörrohr in den Organis¬ 
mus der Telephonistin für unmöglich hält, nach Jellinek Ge¬ 
sundheitsschäden am Telephon in das Gebiet der Schreck¬ 
neurosen fallen, nach Eulenburg*) Telephonistinnenerkran¬ 
kungen als Folgen „knallartiger intensiver Schalleinwirkungen“ 
aufzufassen sind, wie sie in Form „knallartiger (durch ferne Ge¬ 
witter erzeugter) Erschütterungen“ sich öfters ereignen — wenn 
er auch ganz ausnahmsweise bei Außerachtlassung der Vor¬ 
sichtsmaßregeln richtige elektrische Unfälle zugesteht — gibt 
es nach Wallbaum®) unter den Damen kaum eine, die nicht 
den sogen. Kurbel- oder Teilnehmerstrom bekommen hat, einen 
Strom von etwa 5—10 Volt, der zwar im allgemeinen als 
etwas Unangenehmes nicht empfunden wird, aber doch zu¬ 
weilen äußerst stark ist und erschütternd auf den Körper wirkt. 

Auf Grund der bisherigen Beobachtungen, von denen be¬ 
sonders auch diejenigen von K u r e 11 a*) erwähnt zu werden ver¬ 
dienen, scheinen danach Unfälle am Telephon sich so erklären 
zu lassen: 

1. Berufsmäßiges Telephonieren kann bei Uebertreibung 
eine allgemeine Nervosität hervorrufen. 

2. Stärkere elektrische Erregung des Telephons kann durch 
Einwirkung auf das Ohr Schädigungen dieses Organs und all¬ 
gemeine Nervosität bewirken. 

3. In Telephonleitungen gelangte Hochspannungsent¬ 
ladungen können organische Veränderungen des Nervensystems 
erzeugen. 

Daß auch Gesundheitsstörungen am Telephon eintreten 
können, ohne Schädigungen des Apparats, beweist Oberpost¬ 
inspektor Meyer-Berlin.®) 

An Blitzableitern war Ueberspringen von Funken öfters 
wahrgenomraen worden, ohne jede spätere Beeinträchtigung des 
Betriebes. 

Für die gerichtsärztliche Diagnose auf etwaige 
Schädigungen durch elektrische Ströme sind, besonders wenn 
keine äußeren Veränderungen am Körper nachzuweisen sind, 
folgende Umstände von Wert: 

1. An den Kleidungsstücken und Stiefeln: Ansengung, 
Verkohlung, Durchlöcherung, Zerreißung, namentlich an der 
Ein- und Austrittsstelle des Stromes (Hut, Stiefel). Oft zeigen 
die Kleider oder Stiefel®) eine explosionsartige Zerstörung, was 
Offenberg*) dahin deutet, daß sich auf der Hautoberfläche 

') Bernhard: Die Betriebsunfälle der Telephonistinnen; Berlin 1906. 

*) 1. c. 

3) Wallbanm: Ueber fnnktionelle nervöse Störungen bei Telephonistinnen 
(Deutsche med. Wochenschrift; 1905, Nr. 18). 

*) Kurella: Elektrische Gesundheitsschädigungen am Telephon; 1905. 

S. elektrotechnische Zeitschrift; 1906, S. 266. 

•) Jellinek: Elektropathologie; S. 191. 

7) Offenberg: Festschrift des Vereins der Modizinalbeamten des llc- 
gierungsbezirks Düsseldorf; 1895. 
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heiße Gase bilden, die bei hoher Spannung die Kleider zum 
Zerreißen bringen. Wie aber einerseits die zerstörten Kleidungs¬ 
stücke oft der einzige Anhaltspunkt für einen Elektrizitätsüber¬ 
gang sind, so können anderseits auch bei schweren Hautver¬ 
letzungen die Kleider intakt sein. 

2. Das elektrotechnische Material. An der Ober¬ 
fläche des Kontaktkörpers können Schmelzdefekte sein,') die den 
an der Kontaktstelle des Körpers aufgelagerten Metallteilchen 
entsprechen. Kratter teilt z. B. mit, daß an einem blanken 
Pol sich vertrocknete Epidermisteilchen von der Struktur der 
Oberhaut des Fingers nachweisen ließen, an dem sich auch die 
Brandwunde befand. 

3. Die äußeren Verhältnisse der Unfallstelle 
überhaupt. Unfallbedingungen werden gegeben durch die 
jeweilige Stromspannung und -Stärke, durch Starkstrom er¬ 
zeugende Maschinen in der Nähe der Unglückstätte, durch 
Stromanlagen, die mit anderen Leitungen in Berührung ge¬ 
kommen sind, durch ungeschützte blanke Leiter oder solche mit 
zerstörter Isolierung, durch hygroskopisches Material, was durch 
Wasseraufnahme gut leitend werden kann (Holz, Hanf). 

4. Die Oertlichkeit. 

5. Die Feuchtigkeit (durch Nässe der Kleidung und 
der Luft, insofern sie den Hauptzustand der Person beeinflußt), 
die meteorologischen Verhältnisse überhaupt. 

6. Die Anamnese: Rodenwald*) fordert zur genauen 
Beurteilung des Todes durch elektrischen Strom, daß gerade 
bei dieser Todesart die Leiche in der Situation der letzten 
Lebenssekunden belassen wird; er verlangt ferner die Feststellung, 
ob zur Zeit des Unglücks überhaupt Strom in der Leitung war, 
und den Nachweis der tödlichen Stromstärke (mindestens 0,1 A) 
durch den Begutachter. Es bedarf also einer guten elektrischen 
Erfahrung des Arztes; in vielen Fällen wird ein Zusammen¬ 
arbeiten mit dem Elektrotechniker nicht zu umgehen sein. 

Bei richtiger Bewertung aller Tatsachen (frühzeitige Leichen¬ 
öffnung, Mikroskopie, pathologisch-anomatischer Befund, akzesso¬ 
rische Merkmale, äußere Umstände) dürfte es demnach in den 
meisten Fällen möglich sein, mit ziemlicher Sicherheit die forensi¬ 
sche Diagnose „Tod durch Elektrizität“ zu stellen, wenn auch 
zuweilen durch andere Verletzungen oder innere Erkrankungen 
der Fall kompliziert werden kann. 

Schwieriger wird dagegen oft die Beantwortung anderer 
Fragen sein, die dem Gerichtsarzt in solchen Fällen gestellt 
werden, sonach verbrecherischer Handlung (elektrisches 
Attentat auf Prof. Vigano 1889), nach Selbstmord,®) nach Selbst¬ 
verstümmelung.* ) 

’) Siehe den Fall von Haberda; 1. c. 

*) Roden wald: Ueber Verletzung durch elektrischen Starkstrom; 1. c. 

3) Birand: La mort et les accidants causös par les courants 6lectriques. 
Lyon; 1892. — Jellinek: Elektropathologie, 1. c. 

<) Jellinek: Die Elektropathologie und das öffentliche Sanitätswesen, 1. c.: 
Ein Arbeiter berührte zwecks Erlangung einer Rente eine Hochspannleitung 
absichtlich mit umgewickeltem Tuch. 
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Auf eine Schädigung durch den elektrischen Strom, die 
unfallgesetzlich interessiert, macht Mangelsdorf (1. c.) auf¬ 
merksam: Es ist dies die von Jellinek beobachtete Rigidität 
peripherer Arterien bei jugendlichen Arbeitern im Bereiche der 
elektromagnetischen Kraftlinien. Sie führt nach Jellinek 
wahrscheinlich zu Hypertrophien der Gefäßwände, wie sie 
Fränkel*) im Tierexperiment nachgewiesen hat, und stellt 
häufig einen chronischen Krankheitszustand mit tödlichem Aus¬ 
gang dar. Diese Krankheit würde dann unter den Begriff 
„Gewerbekrankheit“ fallen und unfallgesetzlich nicht in Frage 
kommen; denn für „Tod durch Elektrizität“ als Folge eines 
Unfalls kann nur der plötzliche Elektrizitätsübergang mit 
scharfer zeitlicher Umgrenzung in Betracht gezogen werden. 
Gemäß der teilweise noch rätselhaften Wirkungsweise des elek¬ 
trischen Stromes stimme ich jedoch mit Mangelsdorf für eine 
möglichst weite Fassung des letztgenannten Begriffs „Unfälle 
beim Betriebe“ im Interesse der durch den elektrischen Strom 
Geschädigten. 

Die Prognose der Schäden durch elektrische Ströme: 
Aus der geringen Zahl von Veröffentlichungen über dauernde 
Gesundheitsstörungen — trotz der zahlreichen Unfälle im elektri¬ 
schen Betrieb — läßt sich folgern, daß in den meisten Fällen 
nach Abheilung der äußeren Verletzungen und nach Ueberstehen 
der unmittelbaren Folgen (Bewußtseinsstörungen, Lähmungen. 
Krämpfe, Albuminurie) völlige Genesung eintritt. Bei Kalt.’i 
Jellinek und Löwenstein®) finden wir z. B. durch hoch¬ 
gespannte Ströme von mehreren 1000 Volt verursachte schwere 
Unfälle mit gänzlicher Bewußtlosigkeit, schwere Störungen des 
Herzens und der Atmung (Sugillationen), bei denen schon nach 
wenigen Tagen völlige Wiederherstellung eintrat. 

Brandwunden, die infolge Kurzschlusses oder im elek¬ 
trischen Lichtbogen entstanden sind, heilen im allgemeinen wie 
jede andere solche Verbrennung, doch gibt es auch solche, die 
an Flächen- und Tiefenausdehnung, an Umfang bedeutend 
zunehmen.^) 

Sind die äußeren Verletzungen die einzigen Schäden, 
so ist die Beurteilung leicht. 

Für die inneren Störungen muß nach Rodenwald®) die 
Stromstärke als Maßstab für die Unfallfolge gelten, jedoch kann 
man sich auf diese Größe zur Zeit nocli nicht mit Sicherheit 
berufen, solange die Berechnung des Widerstandes nur nach 
Schätzungen erfolgt. 

In jenen Fällen, wo Herztätigkeit und Atmimg sofort 
sistieren, ist die Prognose ernst, wenn auch stundenlange Wieder¬ 
belebungsversuche von Erfolg begleitet sein können. 


*) Zitiert bei Mangelsdorf: 1. c. 

-) Kalt: Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte; 1902. 
Locwenstein: Klin. tbor. Wochenschrift; 1903, Nr. 13. 
Hacke, Jellinek; zit. bei Wend riner; s. Anin. 8, S, 877. 
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Die anderen Symptome wie Lähmungen, Bewußtseins¬ 
störungen etc. gehen meist nach einigen Tagen zurück. Nach 
dem Dana-Knappschen Gesetz') entfaltet bei beträchtlichem 
Stromübergang und geringen Hautverletzungen der Strom seine 
Hauptwirkung im Innern des Körpers. 

Ist ein halbes oder ganzes Jahr nach dem Unfall ohne 
Krankheitserscheinungen vorüber, so darf man wohl nach J e 11 i - 
nek*) keine weiteren Folgen befürchten, da bei allen Fällen 
mit Spätsymptomen ihre allmähliche Entwickelung von dem 
Augenblick der Verunglückung an vorlag. 

Ho che®) nimmt ein Latenzstadium an (für Retinitis 
14 Tage nach dem elektrischen Trauma). 

Vielfach werden organische Nervenleiden auch durch das 
mit der elektrischen Wirkung häufig verbundene Nebentrauma 
des Sturzes hervorgerufen werden. 

Der Arzt wird demnach jedenfalls gut tun, bei der Stellung 
der Prognose stets eine gewisse Vorsicht walten zu lassen. 

Nach den Angaben der Statistik weist die Anwendung 
der elektrischen Ströme im allgemeinen keine größeren Gefahr¬ 
prozente auf, als die Gastechnik, Dampftechnik oder eine 
andere moderne Betriebsart.*) Von den im Jahre 1906 tödlich in 
Preußen verunglückten Personen sind 43 durch elektrischen Strom, 
344 durch Maschinen, 282 durch Gas um’s Leben gekommen. 

Oft spielten bei solchen Unglücksfällen lokale Mißstände 
eine Rolle. Die Sicherheit in gewerblichen Betrieben 
ist nach den Untersuchungen von Kath®) vielfach abhängig 
von dem Zustand des Fußbodens. In sogen, schmierigen Be¬ 
trieben, d. h. solchen, in denen feuchte Lösungen den Fußboden 
mehr oder weniger durchdrungen haben (Salinen, Pottasche¬ 
fabriken), ist der Schutzwiderstand des Bodens erheblich herab¬ 
gesetzt. 

Nach Jellinek*) besteht die wirksamste Prophylaxe in: 

1. praktischer Belehrung der Jagend und der Volksmassen über die 
Eigenschaften der Elektrizität; 

2. genau geführter Statistik der elektrischen Unfälle^) und 

3. systematischem Studium des Grenzgebiets der Medizin und der Elek¬ 
trotechnik. 

Einen besonderen Vorschlag für den Schutz des Wohn¬ 
hauses gegen elektrische Schädigungen macht Jellinek in der 
bereits erwähnten Arbeit zur „Hygiene der elektrischen Haus- 

>) Bodenwald: lieber Verletzungen durch elektrische Starkströme; 1. c. 

*) Jellinek: Pathologie, Therapie und Prophylaxe der elektrischen Un¬ 
fälle (Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 11). 

3) Wen drin er; Ueber Unfälle durch elektrischen Starkstrom. Berlin, 

1905. Wiener klin. Wochenschrift; 1905. 

<) Baeskow: Zwei elektrische Unfälle. Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde uud Invaliden wesen; 1908, 15. Jahrg., Nr. 10. 

3) Katb: Die Sicherheit des Menschen gegenüber elektrischen Anlagen 
(Elektrotechnische Zeitschrift; 1899, H. 34). 

ö) Deutschemed. Wochenschrift; 1907, Nr. 11; Wiener klin. Wochenschrift; 

1906, Nr. 41. 

9 Nach einer mir zügegangenen MitteUung des Beichsversicherungsamts 
wurden bisher nur besondere Statistiken für die Jahre 1897, 1901 und 1907 
bearbeitet. 
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einrichtungen“ (1. c.). Eine von Zeit zu Zeit stattzufindendu 
Revision der elektrischen Hausanlagen durch eine Kommission 
von technischen und sanitären Sachverständigen.*) 

Im wesentlichen wird der Schutz desMensehen gegen 
Schädigungen durch elektrische Ströme einerseits auf Isolierung 
der elektrischen Anlagen beruhen, anderseits in Einschaltung 
von Widerständen zwischen berührendem Körperteil und Leitung 
(Isoliergriffe, Gummihandschuhe, s. Atlas der Elektropathologie 
von Jellinek; Fig 176). Die J eil ineksehe Isolierzange (siehe 
ebenda) wird zum Befreien von mit Leitungsdraht Umwickelten 
in elektrischen Betrieben nicht fehlen dürfen. 

Im einzelnen sind Scbutzmaßregeln zur Verbütung von Unglücks- 
fällen durch elektrische Ströme genau angegeben Tom Elektrotechnischen Verein 
in Wien,*) vom Verbände Deutscher Elektrotechniker,*) sowie von der gemein¬ 
samen Kommission des Verbandes Deutscher Elektrotechniker und des elektro¬ 
technischen Vereins. <) 

Auf etwas Neues möchte ich noch aufmerksam machen; 

Es hat sich nämlich bei den Arbeitern in elektrischen Be¬ 
trieben nach den Erfahrungen der Gewerbeaufsichtsbeamten ge¬ 
zeigt,®) daß Alkoholiker und Herzleidende mit ihrem Organis¬ 
mus leichter auf elektrische Ströme reagieren, als andere. K ath®) 
gibt z. B. an, daß ein Arbeiter der Firma Siemens & Halske 
am Tage nach einer Geburtstagsfeier gegen den für andere kaum 
fühlbaren Strom der Telephonbrücke übermäßig empfindlich 
gewesen sei. Vielleicht ließen sich nun bei der Einstellung der 
Leute in elektrischen Werken ebenso wie es bei der Anstellung 
der Telephonbeamtinnen bereits durchgeführt ist — Unter¬ 
suchungen einführen, etwa auf Empfindlichkeit für elektrische 
Ströme, zumindest eine Untersuchung des Herzens und des 
Nervensystems unter Berücksichtigung der Heredität, damit 
untaugliche Elemente zu ihrem und der Betriebsleitung Bestem 
vor Schädigungen bewahrt bleiben. 

Es bleibt noch übrig, auf eine Schädigung durch 
elektrische Ströme im weiteren Sinne einzugehen, eine 
gewissermaßen indirekte im Gegensatz zu der bisher be¬ 
sprochenen direkten. 

Zunächst gehören hierher elektrolytische bezw. elektro¬ 
chemische Wirkungen, hervorgerufen durch vagabundierende 
Ströme, die z. B. von der Erdschiene, die zur Rückleitung des 
zum Betriebe der Straßenbahnen benutzten Gleichstromes dient, 


’) In Preußen ist von dem Hnndelsiuinistcr ein Entwurf einer Polizei- 
verordnung, betr. Einrichtung, Hetrieb und Ucberwachung elektrischer Stark¬ 
stromanlagen vorbereitet (llandelsministeriulblatt; 1908, 8. 122). 

*) „Sicherheitsvorschrift über elektrische Stromanlagen“, ausgearbeitot 
vom fiegulativ - Komitee des elektrotechnischen Vereins in Wien. 

*) Vorschriften und Normen des Verbandes Deutscher Elektrotechniker. 

*) Vorschlag zu Sicherheitsvorschriften für elektrische Stromanlagen 
(Elektrotechnische Zeitschrift; 1895, Nr. 21). 

*) Siehe die Jahresberichte der Königlich preußischen Regicrungs- und 
Gewerberäte. 

*) Elektrotechnische Zeitschrift; 1899, Heft 34. 
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abirren und Korrosionen von Gas- und Wasserleitungsröhren 
verursachen.*) 

Für Elektrolyse kommen auch die chemischen Bestand¬ 
teile des Bodens in Betracht. 

Bekannt ist uns ein Fall von Vergiftung durch bleioxydhaltiges Wasser¬ 
leitungswasser. Das Bleioxyd war ins Wasser gelangt ans der durch vaga- 
bondierende Ströme elektrolytisch zersetzten Meninge (Pb 3 4). 

Nach Tessla und anderen soll in den Untergrnndbahnschäcbten ein 
explosibles Gasgemisch entstehen, in dem hier durch den Gleichstrom eindringen¬ 
des Wasser zersetzt wird. 

Zu den elektrochemischen Wirkungen gehören nach 
Jellinek*) auch die Wirkungen des elektrischen Lichtes 
(Ophtalmia electrica etc.). 

Eine mittelbare Schädigung durch elektrische Ströme 
ist auch die Feuersgefahr für brennbare Gegenstände in der 
in der Nähe elektrischer Anlagen gebildeten Wärme. 

Eine der häufigsten mittelbaren Schädigungen ist 
der Kurzschluß bezw. Erdschluß. Bei ihm besteht außer¬ 
dem noch die Gefahr der Explosion in stauberfüllten Räumen 
und solchen mit explosiblen Gasen (Benzinwäschereien). 

Schwachstromanlagen können gestört werden einer¬ 
seits durch Uebergehen von Starkströmen auf sie mittels herab¬ 
hängender Drähte etc. oder durch in sie induzierte Ströme, 
herrührend von parallel laufenden Starkströmen. Mitunter sieht 
man dann von den Schwachstromapparaten Funken abspringen 
(Schädigung am Telephon als Folge eines Starkstromeinbruches). 

Daß atmosphärische Entladungen zu Ueberlastungen 
und Zerstörungen elektrischer Anlagen und damit zur Gesund¬ 
heitsschädigung führen, ist ja bekannt. 

Gedenken wirnoch der Blei- und Quecksilbervergiftung 
in elektrischen Betrieben und der von Jellinek in der zuletzt 
zitierten Arbeit erwähnten seltenen Zufälle des Kurzschlusses 
durch Schnecken, Abnagen der Hauskabel durch Mäuse etc., so 
dürften wohl die Schädigungen durch elektrische Ströme er¬ 
schöpft sein. 

Bei der Rettung durch elektrischen Strom Verunglückter 
ist wohl das einfachste Mittel nach Jellinek, den „Verun- 
fallten^^, wenn man selbst genügend isoliert steht und die Hände 
mit Tüchern bewickelt hat, in der Leibesmitte zu umfassen und 
hochzuheben, wenn Erdschluß durch den Körper vorhanden war. 

Kurzschluß kann man durch Ueberwerfen eines Drahtes 
erreichen; andernfalls ist diejenige Leitung zu erden, an dem 
sich der Verletzte befindet; zum gefahrlosen Durchschneiden 
der Drähte ist die in Jellineks „Atlas der Elektropathologie“ 
in Fig. 178 abgebildete, von ihm selbst erfundene Isolierzange 
zu benutzen. — Batteli rät, mit den Füßen zu versuchen, den 
Körper des mit dem elektrischen Leitungsdraht Umwickelten 
freizumachen. 

*) Haber: Die vagabondierenden Straßenbahnströmc und die durch sie 
bedingte Gefährdung des Bohrnetzes in der Stadt Karlsruhe (Journal für Gas¬ 
beleuchtung und Wasserversorgung; 1906, Nr. 80). 

*) Jellinek: Wiener klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 46. 
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Eine „Anleitung zur ersten Hilfeleistung bei 
Unfällen in elektrischen Betrieben“ ist aufgestellt unter 
Mitwirkung des Reichsgesundheitsrats, angenommen vom Ver¬ 
bände Deutscher Elektrotechniker auf der Jahresversammlung 
in Hamburg 1907J) 

Für den Helfenden erscheint mir bei einer derartigen Hilfe¬ 
leistung infolge der Kompliziertheit der heutigen elektrischen 
Anlagen ein Stromübergang auf jeden zweiten doch zu leicht 
möglich. Man wird am besten vor allem zunächst durch einen 
Sachkundigen den Strom abstellen lassen. 

In nicht gerade lebensgefährlichen Fällen ist eine symp¬ 
tomatische, exspektative Behandlung angezeigt, jedoch mit 
Ueberwachung des Verunglückten, in Rücksicht auf eine mög¬ 
licherweise ausbrechende Sinnesverwirrung. Steht die Atmung 
still, so ist die künstliche Atmung zu versuchen,*) bei gestörter 
Herztätigkeit die Herzmassage sowie Exzitantien. 

Kratter rät zur Venaesectio, Jellinek zur Lumbal¬ 
punktion. — Französische Aerzte (s. ebenda) empfehlen die Ein¬ 
atmung von Amylnitrit und Einspritzen (subkutan) von Strychnin 
oder Nitroglyzerin. Auch die Sauerstoffatmung erscheint mir 
angebracht. 

Nach Jellinek kommt schließlich noch als „ultima-ratio“ 
in Betracht die erneute Anwendung des tödlichen Starkstromes 
(Herz - Rectum) auch bei elektrisch Verunglückten. Bat eil i, 
dem ähnliche Experimente an Tieren gelungen sind, schlägt 
vor, das durch einen verhältnismäßig niedrigen Strom zum StUl- 
stand gebrachte Herz durch sehr hoch gespannte Ströme zu 
reizen,®) Herzmassage und künstliche Atmung. 

Auf Grund dieser Tatsachen hält Schumacher (1. c.) es 
für angezeigt, wenn künstliche Atmung und andere Reizmittel 
erfolglos geblieben sind, sofort das Herz freizulegen und eine 
direkte Massage auszuführen, oder das gleich freigelegte Herz 
mit Strömen von 240 Volt zu reizen.^) L. Rabinowitsch ist 
für den sogen. Leducschen Strom (Intennittierender Vio“Strom 
niederer Spannung [14 Volt] und mäßiger Frequenz [119], Rücken- 
Lendengegend) auf Grund ihrer Tierversuche. 

Die Schlußbetrachtung über diesen Abschnitt scheint mir 
zu ergeben, daß für die Venaesectio und die Lumbalpunktion 
es doch wohl noch an genügenden praktischen Erfolgen fehlt 
(Roden wald). Die Freilegung des Herzens und darauf folgende 
Massage oder Stromapplikation dürfte doch zumindest nicht ohne 
Einwilligung der Angehörigen vorgenommen werden, die auch 
Pr US (1. c.) in einem Fall eingeholt hat (wenn es bis zu deren 
Eintreffen nicht überhaupt zu spät ist), im übrigen aber auch 
sehr von den Umständen abhängen, unter denen der Unfall ein- 

*) Berlin; Verlag von Springer, 1907. 

*) Jellinek: Wiener klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 46; 1. c. 

Wiener klin. Wochenschrift; 1900, Nr. 20 und 21. 

Journal of mental Pathology; 1908, Vol. 8, Nr. 2 und 3. 
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getreten ist — eine sehr mit Vorsicht zu erörternde Frage, — 
deren endgültige Entscheidung ich mir nicht anmaße. Jeden¬ 
falls dürfte zunächst eine möglichst ausgiebig vorzunehmende 
Wiederbelebung des Herzens in Frage kommen (Massage, 
Tonica, elektrische Ströme)*); ist dies im Gang, muß man wohl 
die künstliche Atmung vornehmen, da diese*) ebenfalls die Herz¬ 
tätigkeit anregt. Wer würde außerdem den Mut haben, nichts 
zu tun, selbst wenn nichts zu tun mehr notwendig sein sollte? 


(Aus dem Untersuchungsamt der Stadt Berlin.) 

Antwort auf Schrammens Erwiderung zur Frage der 
Diphtheriebazillenträger. 

Von Dr. E. Seligmann, ständigem Bakteriologen am Untersucbungsamt. 

Seine „Erwiderung** auf meinen Aufsatz in Nr. 16 dieser 
Zeitschrift schließt Schrammen mit einer Reihe von Angriffen, 
von denen jeder einzelne mir den Vorwurf unfairen Handelns 
macht; auch die Form meiner Ausführungen sei „in der ernst¬ 
haften Literatur ungewöhnlich“.®) — Ich glaube wohl keiner 
Rechtfertigung zu bedürfen, wenn ich diese persönlichen An¬ 
griffe unbeachtet lasse und, um der Sache willen, noch 
einmal kurz das Wort zu einigen sachlichen Bemerkungen 
erbitte. Auf Dialektik mag ich mich dabei nicht einlassen; 
ein Streit über die Frage, ob Schrammen die rigorose Be¬ 
handlung der Bazillenträger in Schulen für unnötig und un¬ 
durchführbar hält (wie ich schrieb) oder nur für unnötig und 
wohl auch undurchführbar (wie Schrammen geschrieben zu 
haben betont), ein solcher Streit lohnt wirklich nicht weitere 
Auseinandersetzung. Auch die feinen Unterschiede, daß 
Schrammen nicht vor der Methode moderner Diphtherie¬ 
bekämpfung gewarnt habe, sondern nur vor allzugroßem 
Vertrauen in diese Methode, auch diese Unterscheidun¬ 
gen berechtigen wohl nicht zu ausgedehnter Diskussion. Ja nicht 
einmal die Frage, wer von uns beiden mehr Klassen untersucht 
hat, halte ich für so bedeutungsvoll wie Schrammen. 

Der Schwerpunkt der ganzen Diskussion ist vielmehr fol¬ 
gende Tatsache: 

Schrammen hat eine Reihe von Beobachtungen in 
Kölner Schulen mitgeteilt, die, wie er selbst schreibt, „mit den 
modernen Anschauungen über die Gefährlichkeit der Diphtherie¬ 
bazillenträger in Schulen schlecht in Einklang zu bringen sind“. 

M Auch in den prenß. Min.-Erlassen yom 8. März 1912, 12. August und 
5. November 1913 (s. Beilage Rechtsprechung und Medizinal - Gesetzgebung zu 
Nr. 18 und 23, 1913, dieser Zeitschrift) wird mit Recht darauf hingewiesen, daß 
gerade bei tödlichen Unfällen durch elektrischen Strom der Erfolg der Wieder¬ 
belebungsversuche oft erst sehr spät sich einstellt und daher solche Versuche 
mindestens 2 Standen lang ununterbrochen fortgesetzt werden müssen. 

2) Oberst: Ueber V’^erletzungen durch den elektrischen Strom (Münchener 
incd. W^ochenschrift; 1909, Nr. 26). 

®) Diese Zeitschrift; Nr. 19. 



Br. Seligmann; Antwort auf Schrammens Erwiderung 

Tatsächlich widersprechen diese Befunde den Erfahrungen 
der meisten Forscher, die sich praktisch mit der Diphtherie¬ 
bekämpfung befaßt haben. Die Konsequenzen, die Schrammen 
selbst aus seinen Beobachtungen zieht, und die andere aus 
ihnen mit einem gewissen Recht ziehen könnten, bedeuten eine 
Gefahr für die Einführung einer systematischen Seuchenbe¬ 
kämpfung, wie wir und viele andere sie für richtig befunden 
haben. Aus diesem Grunde erschien eine Diskussion unver¬ 
meidlich. 

Ich hatte betont, daß Schrammens Erhebungen „immer¬ 
hin vereinzelt“ daständen (Schrammen selbst hat in seinem 
oben zitierten Satz ja etwas ganz ähnliches ausgesprochen). 
Demgegenüber zitiert Schrammen jetzt „nur wenige der Autoren 
mit ähnlichen Befunden“. Er nennt Sörensen, Garret, 
Pennington, Goadby, Sommerfeld, Conradi und Hüls. 
Leider versagt die Mehrzahl dieser Zeugen: Hüls, der die 
Diphtherie eine „miasmatische Krankheit“ nennt, hat bak¬ 
teriologische Untersuchungen überhaupt nicht an¬ 
gestellt; Conradi berichtet, wie ich und andere vor ihm, daß 
auf Säuglingsabteilungen dekrepide Kinder mitunter Diphtherie¬ 
bazillen beherbergen können, ohne daß es auf der Abteilung 
zu klinischen Erkrankungen kommt; ähnliches konstatierte 
Sommerfeld bei etwas größeren Kindern im Krankenhaus¬ 
betriebe und fügt hinzu: „Der Bacillus ist nicht ubiquitär, 
sondern findet sich nur bei solchen Personen, die mit Dipb- 
theriekranken in Berührung waren“. In einem weiteren Schluß¬ 
satz betont er ausdrücklich die Gefahr, die Bazillenträger für 
ihre Umgebung bilden; er begegnet sich darin mit Conradi, 
der die dauernde Schmarotzernatur scheinbar harmloser Bazillen 
nicht behaupten möchte, auch nicht dazu aufzufordern wagt, 
„bei ähnlichen Erhebungen, speziell in geschlossenen Anstalten, 
sich in zu große Sicherheit zu wiegen“. — Sörensen hat 
über die Ansteckungsfähigkeit von Diphtherierekonvaleszenten 
berichtet und keine wesentlichen Unterschiede gefunden, je nach¬ 
dem der Genesene bei der Entlassung aus dem Krankenhause noch 
nachweisbar Diphtheriebazillen beherbergte oder nicht. — Goadby 
hat während einer schweren Epidemie in einer „Barackenschule“ 
zahlreiche Bazillenträger gefunden; bei einer Kontrollunter- 
suchung in einer anderen Schule fand er gleichfalls 18 Keim¬ 
träger, 14 von diesen litten an Halserkrankungen. 
Er kommt zu dem Schluß, „daß die bakteriologische 
Kontrolle aller Kinder und die rigorose Isolierung 
aller Keimträger die gegebene Bekämpfungsmethode 
für Schulepidemien ist“. So lange er sie befolgte, sank 
die Diphtherieziffer, ließ er die Bazillenträger zu, so stieg sie 
sofort wieder an. — Pennington hat in Philadelphia Schul¬ 
untersuchungen in großem Maßstabe ausgeführl und in etwa 
10®/o Keimträger gefunden. Hier wäre also eine Parallele zu 
Schrammens Ermittlungen. Aber Pennington fügt hinzu, 
daß bei einer großen Anzahl von ihnen sich der Kontakt mit 
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Diphtheriekranken leicht nachweisen ließ, so daß von einer 
regellosen Verbreitung nicht die Rede sein kann; er gibt ferner 
an, daß nur in einem Achtel aller Fälle der Tierversuch positiv 
ausfiel! — Bleibt noch die Arbeit von Gar re t, die mir im 
Original leider nicht zugänglich war. Aus dem Referat in 
dieser Zeitschrift (1911 Nr. 13) geht wohl hervor, daß Garret 
ein Gegner eingreifender Maßnahmen prophylaktischer Natur 
ist, ein Gegner auch der Serumprophylaxe; es ist aber nicht 
daraus ersichtlich, daß er Untersuchungen in epidemiefreiem 
Milieu angestellt hat mit einem Resultat, das dem Schrammens 
entspräche. 

Mit welchem Rechte daher Schrammen die genannten 
Autoren, die zum Teil gar keine Schuluntersuchungen 
angestellt haben, als Bekräftiger seiner Angaben zitiert, 
bleibt unerfindlich. 

Tatsächlich stehen Schrammens Befunde in 
der gewaltigen Diphtherieliteratur immerhin ver¬ 
einzelt da. 

Mit um so größerem Rechte hatte ich daher gefordert, 
daß bei so auffälligen Befunden alle Hilfsmittel der bakteriolo¬ 
gischen Technik herangezogen werden müßten, um die mikro¬ 
skopische Diagnose in diesem Palle zu sichern. 

Schrammen brauchte wirklich nicht dagegen anzu¬ 
führen, daß für die allgemeine Diagnostik Reinkultur und 
Tierversuch entbehrlich sind. Das hatte ich ja selbst betont. 
Aber hier, im konkreten Pall, wo das Ungewöhnliche des 
Befundes von selbst schon Bedenken erweckt, wo die Konse¬ 
quenzen von erheblicher hygienischer Tragweite werden können, 
hier lag es doch im eigensten Interesse des Autors, seinen 
Beobachtungen undiskutierbare Grundlagen zu geben. Das 
empfand gewiß jeder, der S c h r a mm e n s Arbeiten las, auch der 
Referent dieser Zeitschrift, der sie zu besprechen hatte, gab 
diesen Bedenken im Referate Ausdruck.*) Die Gegenfrage nach 
meinem eigenen Verhalten bei meinen Untersuchungen erübrigt 
sich wohl, trotzdem will ich gern mitteilen, daß stets bei 
irgendwie auffälligen Befunden im Berliner Untersuchungsamt 
Reinkultur und Tierversuch herangezogen wurden und werden. 
Eine Reihe auf diese Art gewonnener Kulturen werde ich dem¬ 
nächst genauer beschreiben. 

Daß Schrammens Befunde im me rhin vereinzelt 
dastehen und bisher nicht genügend gesichert sind, 
muß ich daher nach wie vor behaup.ten. 

Und nun die Schlußfolgerungen: Sie laufen darauf 
hinaus, die Verbreitung der Diphtheriebazillen als eine überaus 
große und regellose hinzustellen, etwa wie die der Pneumokokken; 
die Gefährlichkeit der Bazillenträger bei dem untersuchten 
Material recht gering einzuschätzen und den Befund „mit der 


') Diese Zeitschrift; 1913, S. 513. 
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Annahme geringer Virulenz der Bazillen“ zu erklären. Daß für 
die letztere Annahme keinerlei Beweis vorliegt, ist ein Mangel, 
der auch au! dem Fehlen des Tierexperiments beruht. Ein 
Blick in die Literatur (Sommerfeld, G r ä f u. a.) hätte gezeigt, 
daß recht häufig die von gesunden Bazillenträgern isolierten 
Diphtheriebazillen im Tierversuch genau so virulent sind, wie 
die von Erkrankten gewonnenen. 

Daß nicht jeder Keimträger zu Ansteckungen an Diphtherie 
führt, ist ja wohl bekannt; daß oft genug ein gesunder Bazillen¬ 
träger die Ursache schwerer Epidemien geworden ist, lehrt die 
Literatur in zahlreichen Beispielen. Wir folgern deshalb: Jeder 
Bazillenträger ist als gefährlich zu betrachten und demnach zu 
behandeln, solange man kein Mittel hat, die gefährlichen von 
den harmlosen zu unterscheiden. Schrammen sagt: Nein! 
Ich warne') „vor einem allzugroßen Vertrauen in eine 
Methode, deren exakte Durchführung sicher den größten 
Schwierigkeiten begegnet, deren Anwendung in vielen Fällen 
überflüssig ist, und die zudem der Anlaß zu verhängnisvollen 
Selbsttäuschungen werden kann.“ 

Neuerdings gibt er seinen Gedanken folgende, etwas ein¬ 
geschränktere Fassung: „Schrammen hält die Aufsuchung 
und Ausschließung der Bazillenträger in vielen Fällen für 
unnötig und die dauernde Freihaltung der Klassen von Bazillen¬ 
trägern wohl auch für undurchführbar.“ 

Leider erfährt man nicht, in welchen Fällen die Maß¬ 
nahmen für nötig, und warum sie in anderen Fällen für 
unnötig gehalten werden. Die Frage bleibt unbeantwortet: Ist 
Schrammen nun eigentlich für eine systematische Diphtherie¬ 
bekämpfung im Sinne ätiologischer Prophylaxe oder ist er 
gegen sie? 

Und nun zum Schluß: Wiederum zitiert Schrammen, 
und wiederum läßt ihn sein Zeuge im Stich. Schrammen hat 
den Gedanken in Erwägung gezogen, „ob nicht durch die 
rücksichtslose Entfernung der Bazillenträger aus den Schulen 
den übrigen Kindern die Möglichkeit erspart werde, durch Auf¬ 
nahme solcher (wenig virulenter) Bazillen sich eine gewisse 
Immunität gegen Diphtherie zu schaffen.“ 

Diesem Gedanken war ich, mit Rücksicht auf die garnicht 
zu übersehende Gefahr, die Bazillenträger darstellen können, 
mit Kopfschüttoln entgegengetreten. Schrammen zitiert einen 
Größeren, v. Behring. Was aber schreibt v. Behring? 

„Ich würde t\s luicli alledem als eine nicht ohne weiteres abzulehnende 
l)(‘duktion anseheii, wenn jemand auf die Idee käme, echte, aber in ihrer 
Viruhmz ahgeschwiichte niplitheriebazillen ziim Zweck der Selbstimmunisierung 
auf die Ualsorgane des Menschen zu übertragen.*'*) 

Sieht Sch rammen nicht den Unterschied zu seinem 
Gedanken? v. l^ehring hält mit allem Vorbehalt den Gedanken 
für diskutabel, ähnlich wie hei anderen Infektionskrankheiten 

‘) \ ori mir in direkte Kede gesetzt. 

-) Auch ynii Schrammen zitiert. 
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auch hier experimentell eine Immunisierung mit abgeschwächtem 
Bakterienmaterial zu versuchen. 

Kontrolle der Konstitution des Impflings, der Dosierung 
und Abschwächung des Impfmaterials sind bei einem gewissen¬ 
haften Forscher die selbstverständlichen Voraussetzungen eines 
derartigen Vorgehens. — Wo bleiben diese Kontrollen bei dem 
Schrammenschen Gedanken? Weiß er überhaupt nur, ob er 
abgeschwächte Bakterien vor sich hat? (Die „Annahme“ allein 
genügt doch nicht). Hat er ein Mittel, um den Impfling vor 
zu hohen Dosen zu schützen? Hat er auch nur Anhaltspunkte 
dafür, wo die Grenze zwischen immunisierender und infizierender 
Dosis liegt? Und kann er den ausschalten, der konstitutionell 
dem Eingriff der Immunisierung zur Zeit nicht gewachsen ist? 

Ich glaube, Behring, der Meister exakter Forschung, 
würde es ablehnen, ein derartiges Vorgehen mit seiner Autorität 
zu decken. 

Ich resümiere also: Schrammens Befunde sind un¬ 
gewöhnlich, sie stehen zu den Erfahrungen der 
meisten Forscher im Widerspruch. Solange ihrTat- 
sachenmaterial nicht durch eingehendere bakterio¬ 
logische Untersuchung gesichert ist, besteht kein 
Anlaß, bewährte Methoden der Seuchenbekämpfung 
aufzugoben oder auch nur ihre Vertrauenswürdig¬ 
keit auzuzweifein. Der Gedanke einer Ubiquität 
der Diphtheriebazillen ist nach meiner Ansicht 
abzulehnen; vor einem Versuch, durch Zulassung 
von Bazillenträgern die Immunität der anderen 
Kinder zu fördern, ist dringend zu warnen. 


Zur „Antwort“ des Herrn Dr. Seligmann. 

Von Kreisassistenzarzt Dr. Schrammen, Hilfsarbeiter an der Kgl. Regierung 

in Königsberg.*) 

Herr Selig mann behauptet in seiner „Antwort“, ich habe 
meine Erwiderung mit einer Reihe von Angriffen gegen ihn 
geschlossen. Es hat mir fern gelegen, Herrn Seligmann an¬ 
zugreifen; ich war nur genötigt, mich gegen die Art seiner 
Polemik zu wehren. Zu diesem Zwecke habe ich unbestreit¬ 
bare Tatsachen angeführt und gezeigt, wie er seine wissen¬ 
schaftliche Diskussion gegen mich zu führen beliebte; daß er 
für sich daraus den Vorwurf unfairen Handelns herausliest, ist 
eine von mir nicht beabsichtigte Nebenwirkung. 

Die Antwort des Herrn Seligmann, insbesondere die 
Art, wie er einen Satz aus der von mir zitierten Stelle von 
Behring herausgreift, und gegen dieses verstümmelte Zitat 
polemisiert, entspricht ganz der Kampfesweise, die ich schon 

*) Mit diesem Schlußwort des ersten Verfassers ist für die Redaktion 
der Zeitschrift die Erörterung über die betreffende Frage geschlossen. 
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in der „Erwiderung“ kennzeichnen mußte. Ich halte es nicht 
für nötig, mich noch dagegen zu wehren. 

Zwei seiner Behauptungen versucht Seligmann aufrecht 
zu erhalten: Erstens, ich hätte in meinen beiden Arbeiten die 
Ausschließung der Bazillenträger vom Unterricht schlechtweg 
für unnötig erklärt, und erst neuerdings abgemildert. Diese 
Unterschiebung ist bereits in der Erwiderung als unrichtig 
klargestellt und bedarf keiner Zurückweisung mehr. 

Zum zweiten bemüht sich Seligmann von neuem, darzutun, 
daß meine Erhebungen nicht genügend gesichert seien und ver¬ 
einzelt daständen. Zum Beweis führt er zunächst den Mangel des 
Tierversuchs an. Man kann bei dem ständigen Bakteriologen am 
Untersuchungsamt die Kenntnis voraussetzen, daß der negativ 
ausfallende Tierversuch nichts gegen die Diagnose „Diphtherie¬ 
bazillen“ bedeutet, wenn der fragliche Mikroorganismus nur 
sonst die geforderten Eigenschaften besitzt; daß anderseits der 
positive Ausfall noch immer nichts Sicheres über die Menschen¬ 
pathogenität aussagt. Zudem hat jüngst Schmitz*) in einer 
eingehenden Arbeit aus dem Berliner hygienischen Universitäts- 
Institut neuerdings wieder nachgewiesen, daß die üblichen 
Untersuchungsmethoden dasselbe bezüglich der Diagnose „Diph¬ 
theriebazillen“ leisten, wie die mit allen möglichen Kautelen um¬ 
gebenen Reinzüchtungen einschließlich des Tierversuchs. Selig¬ 
mann hätte sich also seine Ausführungen schenken können. 

Dann versucht Seligmann die von mir angeführten Autoren 
mit ähnlichen Befunden und Ansichten, wie die meinen, zum Teil 
zugunsten seiner Stellungnahme in Anspruch zu nehmen, zum 
Teil als unbrauchbar für meine Zwecke hinzustellen. Wie we/t 
ihm diese Absicht gelungen ist, das zu beurteilen überlasse ich 
dem Leser. Nur hebe ich dabei hervor, daß der aus Conradi 
zitierte Passus sich nicht auf die Umgebung der Bazillenträger, 
sondern auf diese selbst bezieht. Die Tatsache scheint Herrn 
Seligmann ganz entgangen zu sein. Er hält seine Behaup¬ 
tung meines Alleinstehens unentwegt aufrecht, obgleich in der¬ 
selben Nummer dieser Zeitschrift, in der meine „Erwiderung“ 
erschien, wieder zwei Arbeiten aus jüngster Zeit mit ähnlichen 
Befunden und Ansichten wie die meinigen referiert sind.*) 
Weiteres Widerlegungsmaterial gegen seine unrichtige Behaup¬ 
tung findet sich in dem jüng.st erschienenen Buche von Prof. 
Dr. Co n rad i- Dresden : „Vorarbeiten zur Bekämpfung der 
Diphtherie“. 

Ich komme zu Selig man ns Schlußresume. Sind die 
Grundlagen ilazu nicht haltbar, so sind die Folgerungen wohl 
auch hinfällig. Cm zu zeigen, wie .>^chwach begründet die 
ganz('n Ausführung('n Seligmanns sind, führe ich einige 
Sätze aus dem vorher erwähnten Werke Conratlis an: 

M Sch mit/.: licitrag zur Koniitni.s der IHjthtlieric- und der sogenannten 
l‘siudo(ii|iluhori('liazillen. Zi'itschr. f. Hygiene: Hd. 7:^, M. 3. 

*) Hrinker: l>ij)htherie in Scliiilen. Keferat (Zitat l>r. Th o in n s>, 

S. 74.) 4(5. Stewart: .\nsteekmigsdauer der I»ijihtherie, S. 746. 
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„Hingegen ist es, wie erörtert, eine von Max Kober, 
Dstvedt, Anna V. Scholley, Stadler, Lippmann und mir fest¬ 
gestellte Erfahrungstatsache, daß mitten unter Gesunden, 
umgeben von schwächlichen oder geschwächten Individuen, 
Neben träge r‘) hausen und niemanden gefährden. Trotz engen 
Zusammenlebens mit Nebenträgern in Schulen, Asylen und 
Internaten bliebenhierselbstDisponierte freivonDiphtherie. 
In diesen einwandfrei beobachteten Fällen bleibt nur die Er¬ 
klärung übrig, daß die Nebenträger nicht zur Uebertragung 
der Diphtherie, sondern nur höchstens der Löfflerschen Ba¬ 
zillen befähigt waren“ (S. 86). 

Ferner: 

„Wollte man dennoch lediglich fragwürdigen theoretischen 
Spekulationen zuliebe das unabsehbareOefolge des Diphtherie¬ 
kranken, das Heer der Nebenträger bis zur vollendeten Ent¬ 
keimung einschließen, so — müßte der Schulunterricht emp¬ 
findlich gestört werden und schließlich, aber nicht zuletzt, 
das wirtschaftliche Interesse notleiden. Darum erscheint cs 
geraten, beizeiten Beschränkung zu üben, damit ein an sich 
richtiges Prinzip — die Demarkierung der Krankheitsüber¬ 
träger, durch falsche Anwendung nicht dem Fluche der Lächer¬ 
lichkeit preiagegeben werde. Nach dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens erscheint der Kampf gegen Nebenträger 
ebenso aussichtslos wie unberechtigt. Und diejenigen, die gegen 
jeden Träger von Diphtheriekeimen ohne Unterschied Vorgehen, schießen 
weit über das Ziel hinaus** (S. 87). 

Ich brauche wohl diesen treflenden Ausführungen Con- 
radis nichts hinzuzufügen. 

Die Frage der Behandlung der gesunden Bazillenträger 
ist noch nicht gelöst. Zu ihrer endgültigen Klärung sind noch 
recht viele und eingehende Untersuchungen erforderlich. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oerlohtllohe Medizin. 

Eunuchoidismus. Von Prof. Dr. .Julius Tandler und Priv.-Doz. Dr. 
Siegfried Groß. Wiener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 2-3. 

Die Verfasser unterscheiden zwei verschiedene Typen: 

1. Den eunuchoiden Hochwuchs, bezw. die eunuchoide Dysproportion 
charakterisiert durch gesteigertes Wachstum der Arme und Beine und l'nreife 
des Skeletts (offene Epiphysenfugen), Sattelnase, veränderte Beckenform, Genu 
valgum. 

2. Den eunuchoiden Fettwuchs, charakterisiert durch Veränderungen des 
Beckens, Offenbleiben der Epiphysen, Genu valgum, ferner wie beim Kastraten¬ 
typus Fettansatz an den oberen Augenlidern, an den Mammae, in der Untor- 
bauchgegend, .m den Cristae iliacae, Nates usw. 

Penis und Scrotum sind gewöhnlich sehr klein, die Tcstikel wenig ent¬ 
wickelt; mikroskopisch besteht der Hoden vorwiegend aus Bindegewebe. Die 
Prostata ist sehr drüsenarra. 

Dem männlichen Eunuchoidismus ähnliche Vorändcrungon finden sich 
auch beim weiblichen Geschlecht. Solche Personen haben einen hypoplastischen 
Uterus. Die Brüste sind bei ihnen schlecht entwickelt, die Behaarung an den 
Genitalien fehlt Die genitale Hypoplasie ist gewöhnlich mit Sterilität ver¬ 
bunden. Die Unterfunktion der Keimdrüse macht sich durch Störungen oder 
Ausfall der Menstruation bemerkbar. 

Im Blut fand man eine Vermehrung der Lymphozyten. 


') D. h. immer gesund gebliebene Dipbtheriebazillenträger. Unter Haupt- 
trägem versteht Conradi Kranke und Bekonvalcszenten. D. V. 
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Der ;Infantilismus hat viel Aehnlichkeit mit dem Eunuchoidismns; er 
ist aber durch das Erhaltenbleiben der kindlichen Formen gekennzeichnet und 
läßt die körperliche Dysproportion vermissen. 

Hunter hat einen eunuchoiden Typus beim weiblichen Rind beschrieben. 
An diesen Tieren findet man alle- Merkmale, die sonst als die dnrch die 
Kastration herbeigeführten Ausfallserscheinungen bezeichnet werden müssen. 

Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 


Die Strafe der Kastrierung. Von Dr. Ernst Schnitze-Hamburg. 
Zeitschrift)[für die gesamte Rechtswissenschaft; Bd. 34, Heft 6. 

In Amerika gibt es jetzt 6 Staaten, in denen auf legislativem 
Wege die Strafe der Kastrierung eingeführt ist. Danach sollen schwere Ver¬ 
brecher dadurch an der Uebermittlung ihrer verderblichen Eigenschaften auf 
der Nachwelt verhindert werden, daß man sie kastriert. Zuletzt ist in New- 
York''cin derartiges Gesetz erlassen worden, das eine Behörde einsetzt, die 
aus einem Nervenarzt, einem praktischen Arzt und einem Chirurgen bestehu 
deren Aufgabe es ist, schwachsinnige Verbrecher und andere minderwertige 
Individuen, bei denen die Gefahr der Vererbung ihrer schlimmen Eigenschaften 
droht, durch Vornahme der Kastrierung daran zu verhindern. Wenn Schnitze 
diese Prozedur eine barbarische «Strafe nennt, so ist daran zu erinnern, daß 
diese Strafe oft von den Verbrechern selbst verlangt wird, daß sie sich danach 
meist recht wohl fühlen, ihre kriminelle Neigungen verloren haben und 
nützliche Mitglieder der Gesellschaft geworden sind. Man kann also bei dieser 
Prozedur weder von einer Barbarei noch von einer Strafe sprechen, wenn 
auch die Kastrierung, wie Schnitze in einem historischen Rückblick nachvveist 
früher tatsächlich zu Strafzweckeii vorgcnommeii wurde. Danach scheint die 
Kastrierung gebräuchlich gewesen zu sein, um den Ehebruch zu rächen, wenn 
der geschädigte Gatte dies wünschte. Nach dem Mainzer Stadtrecht wurde 
diese Strafe gegen Juden festgesetzt, die sich mit christlichen Frauen fieiscblich 
vergangen hatten. 

Schnitze wünscht statt Kastriernng lebenslängliche Einsperrung 
schwerer Verbrecher, um sic an der Fortpflanzung zu verhindern; er denkt 
aber nicht an die hohen Kosten, die diese Kinsperrung verursachen würde, 
ganz abgesehen davon, daß es kein Strafrecht gibt oder gehen wird, das 
alle „schwercir' Verbrecher rechtlos zu lebenslänglicher Zuchtbausstrafo ver¬ 
urteilt. Dr. H an au er-Frankfurt a. M. 


.\erztliche Kunsifehler. a. Gewaltsames Zerreißen von AdhaeHionoi 
nach Schnlterverletznng. b. Zuriicklassen eines Tampons bei der Nasen- 
tamponade. The journ. of the am. med ass.; LXI, 1913, Nr. 16. 

a. Nach Fall vom Dache in Höhe von 25 Fuß erlitt ein Arbeiter im 
März V. J. 2 Rippenbrücbe und Quetschungen mancherlei Art, besonders eine 
solche der linken Schalter. W'ährend der Heilverlauf der übrigen, insbesondere 
der Rippenverletzungen günstig war, blieb die Schultcrschwellung lange be¬ 
stehen. Massage war ohne Erfolg. Anfang Juli wurde in Narkose ein Versuch 
gemacht, die Adhaesionen zu lösen; Mitte Juli, nachdem Schwellung und Ent¬ 
zündung inzwischen aufgetreten waren, sich aber wieder gemildert hatten, ein 
zweiter. Es folgte regelmäßig»* Ausführung passiver Bewegungen und ent¬ 
zündungswidrige Behandlung. Ara 6. September Röntgcnphotographic durch 
(‘inen anderen Arzt, die ergab, daß der Hnrneruskopf nach unten und innen 
verschoben war. Bei der Operation fand der an zweiter Stelle hinzugezogene 
Arzt den Humeruskopf in eine morsche, brüchige Masse verwandelt, die entfernt 
werden mußte. Heilung unter Verkürzung des Armes, der auch schwächer 
und weniger bewegungsfähig blieb, als der rechte. Es wurde angenommen, 
daß die Verschiebung nicht die Folge des Unfalls, sondern die der gewaltsamen 
Lösung der Adhaesionen war. Der betreffende Arzt wurde haftpflichtig für den 
Schaden gemacht und vom Supremo Court of Washington zu einem Ersatz von 
3500 Oollars vorurteilt. 

I). L)er Fall hat auch für uns Interesse. Die Beklagten, die sich als 
Spczialärzle für Auge, Ohr, Nase und Hals bezeichneten, führten bei teilweiser 
Taubheit »Ics linken Ohres und Ohrensausen eine Nasenoperation aus, bei der 
ein Stück Knochen oder Knorpel entfernt wurde. Die Nachblutung war so 
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heftig, daß in einem Krankenhause die Einführung der Bellocqschen Röhre 
nötig war. Nach mehreren Stunden wurde der Faden durchgeschnitten und 
dem Patienten bei der Entlassung aufgegeben, sich, ohne daß eine Zeit¬ 
angabe gemacht wurde, einmal wieder vorzustellen. Dies geschah nach 6 Tagen. 
Er traf indeß die Aerzte, die abgereist waren, nicht wieder an. Ein anderer 
Arzt fand, daß ein Stück des eingeführten Tampons in der Nase liegen ge¬ 
blieben war, der inzwischen zu foetider Sekretion geführt hatte. Der Supreme 
('Ourt of Washington entschied, daß die behandelnden Aerzte wegen Kunst¬ 
fehlers haftpflichtig zu machen seien, daß der Patient nicht verpflichtet gewesen 
sei, zu weiterer Behandlung sich vorzustellen und daß an Spezialiirzte besondere 
Anforderungen in bezug auf ihre Leistungsfähigkeit hätten gestellt werden 
dürfen. (Gerichtsärztlich ist hier das Urteil eines Gerichtshofes bemerkenswert, 
das mit dem des Facharztes übereinstimrat. Franz Bruck veröffentlichte in 
der Med. Klinik, 1913, Nr. 43, einen ähnlichen Fall und fügte hinzu: Mußte 
der Arzt die weitere Behandlung einem anderen überlassen, so war er ver¬ 
pflichtet, diesen durch ein Begleitschreiben aufzuklären. 

Dr. Mayer-Simmern. 


B. Saohverat&ndiffentfttlgkelt in Unfall- und Invalldit&tssachen. 

Yoraussetzungeu für die Yerpfliclituiig zum Erdulden einer Operation 
seitens eines Unfallverletzten behufs Besserung oder Wiederherstellung 
seiner Erwerbsfähigkeit. Urteil des Reichsgerichts (III. Z.-S.) vom 
30. Mai 1913. 

X. hatte einen Unfall erlitten, durch den ihm der kleine Finger der 
rechten Hand verletzt worden war. Die beklagte Firma Sch. machte geltend, 
daß der Kläger X den Schaden nicht oder doch zum größten Teile nicht 
erlitten haben würde, wenn er sich den unbrauchbar gewordenen kleinen Finger 
der rechten Hand ganz oder doch zum Teil operativ hätte entfernen lassen, 
weil dadurch seine Erwerbsunfähigkeit ganz oder wenigstens teilweise gehoben 
worden wäre. Das Oberlandesgericht Düsseldorf war auf diesen 
Einwand nicht eingegangen. Hierüber beschwerte sich Beklagter in seiner beim 
Reichsgericht eingelegten Revision, das dieses mit folgenden Gründen als 
gerechtfertigt anerkannte. In der Rechtswissenschaft ist in der Zeit vor Ein¬ 
tritt der Geltung des B. Q. B. die Meinung herrschend gewesen, cs könne 
niemals einem Verletzten zum Verschulden gereichen, wenn er mit Rücksicht 
auf sein freies Recht zur Bestimmung über die Unversehrtheit seines Körpers 
es ablehne, sich, um den Umfang der Schadensersatzpflicht eines anderen zu 
mindern, einer Operation zu unterziehen. Mit Recht haben indessen in neuerer 
Zeit und namentlich unter der Herrschaft des B. G. K. Wissenschaft und Recht¬ 
sprechung diese einseitige, lediglich die Rechtslage des Verletzten berück¬ 
sichtigende Auffassung verlassen. Jenes freies Selbstbestimmiingsrecht des 
Verletzten über seinen Körper muß seine Grenzen Anden, wo sich seine Aus¬ 
übung lediglich als Eigensinn oder als rücksichtslose selbstsüchtige Ausnutzung 
der Haftung des Sch^adensersatzpflichtigen darstellt. I]s darf nicht dazu 
gebraucht werden, um dem Verletzten, dessen Erwerbsfähigkeit durch eine 
gefahrlose und ohne nennenswerte Schmerzen aiiszuführende Operation wieder¬ 
hergestellt werden würde, die Mittel zur Führung eines arbeitslosen Lebens 
zu sichern. Das gebietet die Rücksicht auf Treu und Glauben, eines Grund¬ 
satzes, unter dem auch die Ausübung des Rechts auf Ersatz eines erlittenen 
Schadens steht. Daraus ergeben sich folgende Forderungen, die an die Be- 

f ründung des Einwandes zu stellen sind, der Verletzte habe es unterlassen, 
urch eine Operation seine Erwerbsfähigkeit ganz oder teilweise wiederherstellen 
zu lassen: Zunächst muß die Operation nach dem Gutachten von Sachver¬ 
ständigen gefahrlos sein, und zwar in dem Sinne, wie überhaupt nach dem 
jeweiligen Stande der ärztlichen Wissenschaft von einer Gefahrlo-sigkeit ge¬ 
sprochen werden kann, d. h. soweit nicht unvorherschbare Umstände 
eine Gefahr bedingen. Damit scheiden alle Operationen, die 
im Gegensätze zu der bloßen örtlichen Unempfindlichmachung nur in der 
Chloroformnarkose vorgenommen werden können, aus, wßil bei 
solchen die Möglichkeit eines tödlichen Ausganges mit Sicherheit trotz sorg¬ 
fältigster vorheriger Untersuchung der Körperbeschaftenheit des Leidenden im 
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voraus nicht auszuschließen ist, wie dies auch der Bechtsprechung des Beichs- 
Versicherungsamtes entspricht. Die Operation darf ferner nicht mit nennens¬ 
werten Schmerzen verknüpft sein, weil dem Verletzten, der überhaupt nur 
durch eine von dem Schadensersatzpüichtigen zu vertretende Tatsache in die 
Lage gebracht worden ist, sich besonderen Maßnahmen zur Wiederherstellung 
seiner Erwerbsfähigkeit zu unterwerfen, nach Treu und Glauben nicht zugemutet 
werden kann, zu diesem Behufe auch noch beträchtliche Schmerzen auf sich 
zu nehmen. Sodann muß die Ausführung der Operation eine beträchtliche 
Besserung der Leistungsfähigkeit des Verletzten nach dem Gutachten von 
Sachverständigen mit Sicherheit erwarten lassen, also entweder eine völlige 
Wiederherstellung oder wenigstens eine sehr erhebliche Steigerung seiner 
Erwerbsfähigkeit. Endlich muß der Schadensersatzpllichtige dem Verletzten 
zu erkennen gegeben haben, daß er bereit sei, die Operation auf seine 
Kosten an geeigneter Stelle und durch sachkundige Personen zu erwirken 
oder die Kosten für eine solche vorzuschießen, da lediglich der Verletzte oder 
der sonst für die Folgen der Verletzung Haftbare schadensersatzpflichtig und 
der Verletzte nicht gehalten ist, nur um den Pmfang der Ersatzpflicht des 
Haftbaren zu mindern, auch noch irgendwie erhebliche Mittel aus seinem Ver¬ 
mögen zur Durchführung einer Operation aufzuwenden. Weigert sich einem 
diesen Anforderungen entsprechenden Verlangen des Schadensersatzptlichtigen 
gegenüber der Verletzte, sich auf die ihm angesonnene Operation einzulassen, 
so erwächst jenem hieraus allerdings nunmehr ein rechtsvcrnichtcnder Einwand 
gegen den Schadensersatzanspruch insoweit, als anzunehmen ist, daß infolge 
der Ausführung der Operation die Erwerbsfähigkeit des Verletzten gesteigert 
oder völlig wiederhergestellt worden wäre; es ist dann dessen Sache, im Wege 
der Beplik die besonderen Gründe darzulegen, die ihn davon abgehalten haben, 
sich der Operation zu unterwerfen. Das Beichsgericht fügt auch schlechthin 
noch hinzu, daß etwaige ungünstige Folgen der Operation unter allen Um¬ 
ständen von dem Ersatzpflichtigen mit zu vertreten sind, so daß auch insoweit 
die Interessen des Verletzten gewährt bleiben. (Sächsische Korrespondenz.) 

Die Kosten für das auf Antrag des Verletzten vom Versicbeniiiga* 
amt eingezogenen Gntachten (§ 1595R.Y. O.) hat der Versicheriingaträger 
(Bernfsgenossenscliaft) zu tragen. Beschluß des Beichsvcrsichernngs- 
amts vom 4. Juli 1918. 

Der Bierfahrer Karl W. in B., der am 22. Februar 1911 durch Betriebs¬ 
unfall den Mittelfinger der linken Hand verloren hatte, legte gegen einen 
Bescheid der Sektion vom 9. Januar 1913, w^odurch ihm die bisher gewährte 
Teilrente von 10^/o auf Grund ein(‘s Gutachtens des Vertrauensarztes der 
Berufsgcnossenschaft Dr. L. von Ende Februar 1913 au entzogen wurde, gemäß 
S 1591 der K. V. 0. beim Versicherungsamt in B. Einspruch ein. Die Berofs- 
genossenschaft gab dem Versicherungsamte bei Uebersendung ihrer Akten 
anheim, noch ein Gutachten des Dr. J. in B. einzuholcn. Dagegen beantragte 
der Kläger bei seiner Vernehmung*vor dem Versicherungsamt, ein Gutachten 
von Dr. B. in B. erstatten zu lassen. Das Versicherungsamt gab diesem 
Anträge statt und stellte die durch das Gutachten des genannten Arztes 
erwacliseiien KosLui in Höhe von 10 Mark iler Sektion in Rechnung. 

Die Se ktion weig<‘rt sic h jedoch, diese Kosten zu tragen. Sic ist der 
Ansicl)!, der Antrag der Verletzten auf Anhörung des Dr. B. sei mit Uücksiebt 
auf die Bestiiuinung des g 1595 Abs. 1 der H. V. G. nicht begründet gewesen. 
Der Verletzte habe nur dic^ Erstattung eines Gutaebtens durch Dr. J. bcan- 
spnicben können, der die Verletzung des Klägers früher schon einmal vor dem 
Schiedsgericht begutachtet habe und daher als derjenige Arzt anzuschen sei, 
dem der Kläger nach eigener Wahl seine Behandlung übertragen habe. Anch 
vertritt die Sektion den Standpunkt, daß die fraglichen Kosten von ihr deshalb 
nicht zu erstatten seien, weil das Gutachten des Dr. B. für die endgültige 
Entsclieidung iru Endbescheide keine Bedeutung gehabt habe. 

Die Se ktion hat daher gegen die Entscheidung des Versichernngsamtes 
durch Schreiben vom 15. April 1913 Beschwerde eingelegt. Das Oberver¬ 
walt ungsgericht in B., das an sich gemäß 5$ 97 der Kaiserl. Verordnung über 
Geschäftsgang und Verfahren der Versichcrungsämtcr zur Entscheidung über 
diese Beschwerde zuständig ist, hat die Sache, da es sich um eine noen nicht 



Kleinere Mitteilungen nnd Befcrate aus ZeitscLriften. 


891 


festgestellte Auslegung gesetzlicher Vorschriften handelt, gemäß §§ 1799, 1693 
der an das B.-V.-A. zur Entscheidung abgegeben. 

Es war, wie geschehen, zu entscheiden. 

Nach § 69 Abs. 2 der R.-V.-O. haben die Versicherungsträger die in 
Spruchsachen vor dem Vergichernngsamt entstehenden Barauslagen des Ver¬ 
fahrens zu erstatten. Hierzu gehören auch die Kosten für ein gemäß § 1595 
a. a. 0. vom Versicherungsamt eingeholtes ärztliches Gutachten. Die Voraus¬ 
setzungen dieser Bestimmung treffen auf das Gutachten des Dr. B. vom 
17. Februar 1913 zu. 

' Zunächst ist die Ansicht der Sektion, Dr. J. sei als derjenige Arzt zu 
betrachten, dem der Kläger nach eigener Wahl seine Behandlung übertragen 
habe, nicht richtig. Als Aerzte eigener Wahl im Sinne des § 1595 a. a. 0. 
kommen solche Aerzte, die, wie Dr. J, früher einmal, wenn auch über dem¬ 
selben Unfall, Gutachten erstattet haben, nicht in Frage, sondern es kann sich 
dabei nur um Aerzte handeln, die in dem gegenwärtigen, durch den mit Ein¬ 
spruch angefochtenen Bescheid in Lauf gesetzten Verfahren gebürt worden sind, 
ln diesem Verfahren hatte aber ein Arzt nach der eigenen Wahl des Klägers 
bisher noch kein Gutachten erstattet. Auch ist das Versicbernngsamt in der 
Auswahl des zuzuziehenden Arztes nicht beschränkt, sondern hat hierüber nach 
freiem Ermessen zu entscheiden. Jedenfalls haben Anträge der Sektion auf 
Einholung des Gutachtens eines bestimmten, von ihr benannten Arztes keinen 
Anspruch auf Berücksichtigung, da in 1595 a. a. 0. zwar ein Antragsrecht des 
Versicherten, dagegen nicht der Berufsgenossensebaft vorgesehen ist. 

Endlich ist es gleichgültig, ob das eingcbolte Gutachten für den End¬ 
bescheid der Sektion von Bedeutung gewesen ist, da die Einholung des Gut¬ 
achtens in § 1595 a. a. 0. nur an die Bedingung geknüpft ist. daß das Gutachten 
nach Ansicht des Versicherungsamtes für die Entscheidung von Bedeutung sein 
könne. Die Sektion hat daher die Kosten für das Gutachten des Dr. B. vom 
17. Februar 1913 zu tragen. 


Netzhautablüsnng nnd Trauma. Rekurs- Entscheidung des 
Reichsversicherungsamt vom 5. Juli 1913. 

Die Augenärzte Prof. Dr. zur N. in Düs.seldorf, Geb. Med.-Rat Prof. 
Dr. L. in Heidelberg*) und Geh. Hofrat Prof. Dr. v. H. in München erachten 


1) Das Gutachten des Geh. Rats Prof. Dr. Leber in Heidelberg, in 
dem alle Punkte, die für die Beurteilung eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Netzhautablösung in Betracht kommen, eingehend erörtert werden, 
hat folgenden Wortlaut: 

„Bei Beurteilung eines etwaigen Zusammenhanges zwischen einer Netz- 
hautablösung und einer zuvor stattgehabten Verletzung muß man davon aus¬ 
gehen, daß an einem völlig gesunden Auge durch eine bloße Erschütterung 
des Kopfes oder des übrigen Körpers, bei welcher das Auge nicht direkt ge¬ 
troffen wird, eine Netzhautablösung überhaupt nicht entstehen kann. Es sind 
darüber heutzutage wohl alle Faebgenossen einig. Die hier in Rede stehende 
Form der Netzhautablösung kann in Füllen, wo ihr keine direkte Verletzung 
des Auges'zugrunde liegt, auf verschiedene Weise zustande kommen; es liegt ihr 
aber stets ein schleichender innerer Entzündungsprozeß zugrunde, welcher 
weder durch eine außergewöhnliche Anstrengung des Körpers noch durch eine 
starke Erschütterung desselben erzeugt werden kann. Ein solcher ist auch in 
dem vorliegenden Falle als eigentliche Ursache anzunchmen, wie daraus hervor¬ 
geht, daß sich bei der Untersuchung das Vorhandensein der gewöhnlich in 
solchen Fällen vorkommenden Veränderungen beransgestellt bat, nämlich das 
sogenannte Stapbyloma posticum mit starker Kurzsichtigkeit und komplizieren¬ 
den Krankheit.sherdcn der Aderhaut. Solche Augen werden sehr oft von Netz- 
hantablösung heimgesucht, ohne daß die geringste äußere Ursache vorher¬ 
gegangen ist, und das Vorhandensein der erwähnten Veränderungen ist als 
vollkommen ausreichende Ursache dafür zu betrachten. 

Es ist aber die Möglichkeit nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, 
daß gewisse äußere Einflüsse, welche bei einem gesunden Auge außerstande 
sind, Netzhautablösung zu bewirken, bei Vorhandensein des obenerwähnten 
Krankheitsprozesses, also bei gegebener Disposition, den Eintritt der Ablösung 
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übereinstimmend einen ursächlichen Zusammenhang der NetzbantablOsDng, an 
der der Kläger leidet, mit dem Unfall Tom 20. Januar 1911 für unwahr¬ 
scheinlich. Das Beknrsgericht batte kein Bedenken, sich den eingehend nnd 
überzeugend begründeten Gutachten der genannten Sachverständigen, von 
denen namentlich Prof. Dr. L. eine hervorragende Autorität gerade auf dem 
Gebiet der Netzhauterkrankungen ist, anzuscbließen. Ihren Gutachten gegen¬ 
über konnte der abweichenden Auffassung der Augenärzte Geh. San.-Rat Dr. Sch. 
in Saarbrücken und Geb. San.-Rat Dr. N. in Bonn kein entscheidendes Gewicht 
beigelegt werden. Das Gutachten des Dr. Sch. läßt jede nähere Begründung 


bervorrufen oder beschleunigen können. Ein absolut sicherer Beweis, daß solche 
Einflüsse, insbesondere außergewöhnliche körperliche Anstrengungen und starke 
Erschütterung des Kopfes wirklich diese Folge haben können, läßt sich nicht 
führen, weil sie zur Entstehung der Ablösung keineswegs notwendig sind nnd 
weil im Falle ihres Vorkommens es sich um ein zufälliges, bedeutungsloses 
Zusammentreffen handeln kann. Da man aber anderseits diese Möglichkeit nicht 
ausschließen kann, muß man, um dem Verletzten nicht unrecht zu tun, dieselbe 
zugeben und sich auf den Standpunkt stellen, daß die Netzbautablösnng viel¬ 
leicht erst durch einen derartigen Vorfall zum Ausbruch gebracht worden ist, 
während sie ohne denselben noch längere Zeit hätte ausbleiben können. Ich 
muß indessen bemerken, daß ich nach dem Ergebnis meiner wissenschaftlichen 
Untersuchungen über die Entstebungsweise der Netzbautablösnng die Bedeutung 
solcher äußeren Einflüsse nicht hoch anscblagen kann. 

Um nun im gegebenen Falle mit einiger Wahrscheinlichkeit einen Zu¬ 
sammenhang anzunebmen, muß man meines Erachtens wenigstens verlangen: 
erstens, daß die äußeren Einflüsse sehr erhebliche waren 
nnd zweitens, daß dieAblösnng in ihremzeitlichenAnftreten 
sich deutlich als direkte Folge dieser Einfüsse darstellte. 

In bezug auf den ersten Punkt kann ich mich nur den Ausführungen 
des Herrn Prof, zur N. anschließen. Von den beiden als Ursache angeführten 
Einflüssen kann meines Erachtens das Heben eines 25 kg schweren Bteines 
überhaupt nicht in Betracht kommen, da die dazu erforderliche Anstrengung 
durchaus nicht über das Maß desjenigen hinausgeht, was bei der Arbeit des 
Verletzten bäußger vorkommt, und da ich mir auch nicht vorstellen kann, wie 
diese einmalige Anstnrngung verschlimmernd auf den im Auge sich abspielenden 
Krankheitsprozeß gewirkt haben kann. Aber auch der stattgefundenen Er¬ 
schütterung des Kopfes kann ich einen solchen Einfluß weder ihrem Grade 
noch ihren Folgen nach beime.ssen. Wie Prof, zur N. mit Recht ausgeführt 
hat, können bei der geschützten Lage des in die Weicbteile der Augenhöhle 
eingebetteten Augapfels in solchen Fällen nur außergewöhnlich starke Er¬ 
schütterung des Schädels überhaupt in Betracht kommen, die sich als solche 
auch durch andere Erscheinungen, wie vorübergehende Bewußtseinstörnng nnd 
Zeichen von Bluterguß in die Schädelhöhle, kundgeben, wovon hier keine Rede 
war. Ich kann auch der Ansicht des Geh. San.-Rats N. nicht zustimmen, 
daß der Stoß andauernde Zirkulationsstörungen in der Schädelhöhle zur Folge 
gehabt habe. K. gibt nun an, daß er nach dem Stoß zwei Stunden lang heftige 
Schmerzen im llinterkopf gefühlt habe, was aber bei einer bloßen Quetschung 
der Kopfschwarte erheblicheren Grades nicht anders zu erwarten ist. Weiter¬ 
hin ist aber von Kopfschmerzen gar nicht mehr die Rede, K. bat nach der 
Verletzung seine Arbeit einfach fortgesetzt und als Grund dafür, warum er 
nach 6 Tagen sie vorübergehend anssetzen mußte, lediglich Schmerzen und 
Tranen der Augen angegeben. Es ist daher durchaus nicht anzunebmen, daß 
l^rschüttcrnng des Kopfes einen Einfluß auf die Zirkulation in der Schädelhöhle 
gehabt habe, l'ebrigens kann ich auch nicht zngeben, daß eine geringgradige 
Störung die.ser Art einen Einfluß auf das Innere des Auges haben kann. Ich 
muß das spätere Fehlen der Kopfschmerzen hervorheben, weil die Angabe in 
dem Gutachten des Geh. San.-Rats N., daß die Netzhantablösung einige Tage 
nach der Verletzung bemerkt worden sei, nachdem heftige Kopfschmerzen dafür 
Zeugnis ablegtcn, daß Zirkulationsstörungen im Schädel dieselbe bedingten, 
in dieser Hinsicht mit den Aussagen des Verletzten nicht vollkommen har¬ 
moniert. 
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vermissen und kommt auch nur zu dem Ergebnis, daß der ursächliche Zu¬ 
sammenhang nicht unwahrscheinlich sei, während das Gutachten des Dr. N. 
wesentlich auf teils unerwiesenen, teils unzutreflfenden Voraussetzungen beruht, 
indem es unter anderem die fingerdicke Beule am Hinterkopf, von der keiner 
der vernommenen Zeugen etwas weiß, als feststehende Tatsache behandelt und 
weiter eine ungewöhnliche Kraftanstrengung annimmt, die indessen in dem 
Heben eines 26 Kg schweren Steines nicht gefunden werden kann. Sonach war 
dem Rekurse der Erfolg zu versagen. 


Was den zweiten Punkt anlangt, ob die Netzhautablösung sich deut¬ 
lich als Folge der Verletzung dargestellt hat, so fällt mir auf, daß von seiten 
des K. gar keine Angaben darüber vorliegen, daß ihm selbst nach der Ver¬ 
letzung eine Abnahme des Sehvermögens am rechten Auge aufgefallen sei; 
eine durch Netzhautablösung bedingtehochgradige Sehschwache desselben hat 
sich erst elf Tage nachher, bei der Untersuchung durch Herrn Dr. Sch., heraus¬ 
gestellt. K. berichtet nur, daß er am Tage nach der Verletzung Schmerzen 
im rechten Auge verspürt habe, die nach sechstägiger Grubenarbeit stärker 
wurden, so daß er eine Schicht feiern mußte. Zunehmende Schmerzen, Rötung 
und Tränen des Auges, die inzwischen auch auf das linke übergegangen waren, 
veranlaßten ihn nach 11 Tagen zu Dr, Sch. zu gehen; von einer erheblichen 
Sehstörung des rechten Auges, wie man sie beim plötzlichen Eintritt einer 
Netzhautablösung erwarten muß, hat er aber auch jetzt nichts berichtet. Die 
von ihm angegebenen Beschwerden sind ausschließlich Folge der von Dr. Sch. 
konstatierten chronischen Bindehautentzündung und haben mit der Netzhaut¬ 
ablösung durchaus nichts zu tun, welche niemals derartige Erscheinungen her¬ 
vorruft. Die Bindehautentzündung war schon vor dem Unfall vorhanden; der 
Zeuge D. gibt an, daß die Augen schon vorher getränt haben, und Geheimer 
Rat N. hat das Vorhandensein einer veralteten Lähmung des linken Gesichts¬ 
nerven festgestellt, welche häufig Anlaß zu Bindehautentzündung gibt. 

Ich kann mir den Mangel einer dem Verletzten auffälligen Sehstörung 
nur durch die Annahme erklären, daß die Netzhautablösung bei ihm, wie dies 
öfter vorkommt, nicht plötzlich, sondern mehr allmählich entstanden ist; in 
diesem Falle können bekanntlich selbst beträchtliche Sehstörungen eines Auges 
von dem Betreffenden ganz unbemerkt bleiben. Es kann dazu noch beigetragen 
haben, daß K. vermutlich bei seiner Arbeit keine Brille gebraucht hat — eine 
solche wurde ihm bei der ersten Untersuchung durch Herrn Dr. Sch. ver¬ 
ordnet — und daß er bei seiner starken Kurzsichtigkeit und mangelhaften 
Sehschärfe wohl von jeher gewöhnt war, an sein Sehvermögen nur geringe 
Anforderungen zu stellen. 

Aus dem Obigen ist anzunehmen, daß über die Z e i t, wann die Netzhaut¬ 
ablösung eingetreten ist, sich durchaus nichts Sicheres angeben läßt. Es ist 
nicht einmal die Möglichkeit auszuschließen, daß sie sich schon vor der 
Verletzung in mehr allmählicher Weise entwickelt und anfangs nur un¬ 
bedeutende Sehstörung verursacht hatte. Sie wird allerdings von Herrn Dr. Sch. 
mit Recht als „beginnende“ bezeichnet, und da sic die obere Hälfte einnahm, 
kann sie wohl nicht alt gewesen sein. Es läßt sich aber das Alter einer Netz¬ 
hautablösung auf mehrere Wochen oder Monate hin und her nicht sicher 
abschätzen. 

Will man aber an der bisherigen Annahme festhalten, daß die Ab¬ 
lösung erst nach der Verletzung entstanden sei, so fehlt doch der Nachweis 
vollkommen, daß sie in unmittelbarem Anschluß an dieselbe 
ein trat. Es geht dies auch aus den eigenen Angaben des K. hervor, welcher 
zuerst nicht entfernt daran gedacht hat, daß sein Augenleiden mit der Ver¬ 
letzung im Zusammenhang stehen könne, und deshalb sogar Herrn Dr. Sch. 

f egenüber die Erwähnung dieses Vorfalles unterließ, bis er, durch dessen 
rage veranlaßt, sich wieder daran erinnerte. Es fehlt somit auch das 
zweite Moment, um einen ursächlichen Zusammenhang anzu- 
nehmen. 

Ich komme daher zu dem Schluß, daß, entsprechend dem Gutachten des 
Herrn Prof, zur Nr., ein solcher Zusammenhang mit überwiegender Wahr¬ 
scheinlichkeit in Abrede zu stellen ist.“ 



894 


Kleinere Mitteilungen und Beferate aus Zeitschriften* 


C. Bakteriologie, Infekttonekrankhelteii und öffentUoliM 

Sanlt&teweeen. 

a. Allgemeine Bakteriologie. 

Anaphylaxie. Ihre Bedeutung und ihr Mechanismus. The Harben 
Lcctures 1913.*) Von Prof. Dr. J. Bordet, Brüssel. The Journal of state 
medicine; XXI, Nr. 8, 1913, S. 449—463. 

Die Zasammensetzung des Blutplasmas ist äußerst kompliziert und bisher 
wenig bekannt. Ohne Zweifel ist die Zahl der darmenthaltenen aktiven Snb* 
stanzen, die an der Verteidigung gegen störende Ursachen oder an der gleich¬ 
mäßigen Leistung physiologischer Funktionen teilnehmen, sehr beträchtlich. 
Hervorgebracht werden diese Stoffe durch die Blutkörperchen selbst oder durch 
die Leber und die Drüsen der inneren Sekretion; sie gelangen von da in den Kreis¬ 
lauf. Außerdem werden häufig antagonistisch wirkende Substanzen gefunden, 
die das Gleichgewicht und die Regulierung der Funktionen sichern. 

Die ersten Befunde des Autors über die Eigenschaften des Serums, in 
bezug auf Immunität, Agglutination, Hämolyse, bakterizide Kräfte ließen ihn 
der Absorption einen wesentlichen Einfluß zuschreiben. Die Komplexe ans der 
Vereinigung von Antikörpern mit Antigenen besitzen eine deutliche absorbierende 
Tendenz gegenüber mannichfachen Substanzen; so erklärt sich die Fixierung 
von Alexin an sensibilisierte Elemente, die Adhäsion bestimmter Prinzipien des 
Ochsenserums (Konglutinine) an rote Blutkörperchen, die schon mit einem 
Sensibilisator und Alexin beladen sind. Bordet konnte mit Gengon 1911 
nachweisen, daß das Reaktionsprodukt zwischen einem Serum der Spezies A und 
einem Serum eines Tieres der Spezies B, die gegen die Spezies A immunisiert 
ist, sich sehr rasch an fremde Elemente fixiert und sie aus dem umgebenden 
Medium herauszieht. Die Theorie der Anaphylaxie ist nach dem Autor folgende: 
Die Vereinigung des Antikörpers und des Antigens schafft einen Komplex, 
der durch Absorption bestimmte Prinzipien des Blutplasmas monopolisiert. 
Das letztere, dessen Konstitution auf diese Weise gestört wird, wird toxisch. 

In dem Wassermann sehen Kaolinversuche genügt die einfache Mischung 
eines Meerschweinchen-Serums mit passenden Mengen von Kaolinpulver, um dieses 
toxisch zu machen; nach dem Zentrifugieren intravenös injizierte Flüssigkeit 
erzeugt Symptome, die denen der Anaphylaxie ähnlich sind, obwohl es hier 
weder Antikörper noch Antigene gibt und keine chemische Reaktion eingetrerou 
ist, sondern nur einfache physikalische Absorption bestimmter Serumstofl’e dnrcli 
das Kaolin, einen chemisch inaktiven Stoff. Da der Versuch nicht immer ge¬ 
lingt, und Kaolin mit Serum eine Mischung gibt, in der man schwer die 
Vorgänge verfolgen kann, so war es wünschenswert, ein transparentes Kolloid 
zu finden, das ebenfalls imstande ist, das Serum in Anaphylatoxin zu ver¬ 
wandeln und gleichzeitig sichtbare Phänomen zu erzeugen. Eine solche Substanz 
ist Agar. Ein Teil einer Lösung von Agar in physiol. Na(’l-Lösung wird mit 
5 Teilen frischen Meerschweinchenseruras gemischt, bei 87^ 2 Stunden gehalten, 
zentrifugiert, filtriert. Die so erhaltene klare Flüssigkeit wird in die V. jagu- 
laris eines Meerschweinchens injiziert. Nach einigen Minuten tritt unter den 
klinischen Erscheinungen der Anaphylaxie der Tod ein. Bei der Autopsie: 
Erweiterung der Lungen, Kkehymosen, langsame Gerinnung des Blutes. Dieses 
Agaranaj)hylatoxin ähnelt d(»m von Friedberger gewonnenen Anaphylatoxin; 
nicht bloß in bezug auf die Symptome, sondern auch in bezug auf die Dose 
des angewamiteii (Uftes. Dr. M ay e r - Siminern. 


b. 0 h 0 1 e r a. 

Zur Frage der Clioleraiibortragiing durch Nahrungsmittel. Von Hofrai 
Dr. (i. Köhler. Wiener mcd. Wochenschrift; 1913, Nr. 39. 

Auf der interuationalt n Sanitiitskonvention zu Dresden wurden lin Jahre 
1893 lediglich Leib- und Hettwiiehe, Kleider, Luinpeuabfälle und Abfälle von 
Stoffen als geeignet zur (’holeraübertragung erklärt. Alle anderen Waren, 
namentlich Nahrungsmittel, wurden als belanglos dafür angesehen. 

Einzelne Beobachtungen aus der Praxis und bakteriologische Versuche 
sprechen aber^docli dafür, daß sich Choleravibrionen tagelang lebensfähig anf 

Vergl. diese Zeitschrift; 1912, S. 487, GIO und 813 (The Harben Lcc¬ 
tures; 1912). 
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Gemüse und Früchten erhalten können. Nach den neuesten Versuchen von 
Pollak bleiben sie auf Aepfel bis zum 16. Tage, auf Kopfsalat bis znm 
29. Tage lebensfähig, wenn genügende Feuchtigkeit vorhanden ist und Fäulnis- 
bakterien, Schimmelpilze die Choleravibrionen nicht überwuchern. 

Die Gefahr der üebertragung dürfte daher im Nahverkehr zweifellos 
bestehen, während sie im Fernverkehr bei dem tagelangen Transport wohl von 
geringerer Bedeutung ist. Dr. Kurpj uw eit-Swinemünde. 


Die Choleraepidemie in Tarent im Jahre 1910—1011. Von Dr. 

8. A. Carboni. L’Igiene moderna; 1913, Nr. 7. 

Die Epidemie verlief in drei Zeitabschriften von November 1910 bis 

November I9ll. Der erste Fall blieb aetiologisch unaufgeklärt. Bei der 

zweiten und dritten Periode wurde die Seuche von auswärts eingeschleppt. 
Insgesamt wurden gezählt 245 Kranke, von denen 170 (= 70 "/o) starben und 
118 Bazillenträger. Die größte Erkrankungsziffer war im August 1911 (103 
Kranke mit 76 Todesfällen*. Ganz auffällig war der Unterschied der Mortalität 
^ je nachdem es sich um Kranke, die ins Spital gebracht wurden, oder um 

Kranke, die in der eigenen Behausung blieben, handelte; von ersteren starben 
34,6, von letzteren über 96 ®/o. Im übrigen war die Sterblichkeit bei den 
Kindern am größten. Die Ausscheidung von Cholerabazillen dauerte bis zu 
37 Tagen. 

Die hygienischen Maßnahmen bestanden in: Systematische Untersuchung 
der zusammengehäuft untergebrachten Personen (in Gefängnissen, Kranken¬ 
häusern, Kasernen usw.), Verbesserung der an sich z. T. recht dürftigen Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe usw. Eine besondere Aufmerksamkeit erforderte bei 
den örtlichen Verhältnissen die Austernzucht. Es wurde in dieser Hinsicht 
folgendes angeordnet: Desinfektion der in das Meer cinmündenden Kloaken 
mittelst Kalkmilch, Verbot des Wasserschöpfens am Ufer des Meeres, Verbot 
des Fischens in der Nähe des Ufers, Instruktionen für die Austernfischer und 
Austernhändler und dergl. mehr. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


c. Pocken und Impfung. 

Die Reiiiknltnr der Pockeiierreger. Von Stabsarzt Dr. W. Fornct- 
BerUn. Wiener med. Wochenschrift; Nr. 41. 

Von einem Pockenkranken wurden einige Bläschen abgetnigen und in 
ein mit Aether gefülltes Glas get:in. Dieses Gefäß wurde gut verschlossen und 
24 Stunden lang energisch im Scbüttelapparat geschüttelt. Der Aether wurde 
abgegossen, der Rest bei 37 verdunstet und schließlich durch Bouillon ersetzt. 
Die Bouillon blieb steril, dann wurde 1 mg der sterilen Bouillon in 50 ccm 
Binderserum-Zuckcrbuuillon übergeinipfl und anaörob in reiner Wasserstoff- 
atmosphärc bei 37® bebrütet. Von 8 Tagen zu 8 Tagen wurden weiter 1 mg 
der Kultur in 50 ccm frischen Nährbodens verimpft, so daß die 5. Passage, 
eine Verdünnung von 1 : 1000 Millionen darstellte. 

Nach 6 Wochen wurde eine Kulter auf ein Kalb verimpft. Nach 5 Tagen 
zeigten die Impfstellen geringe Rötung und Verdickung. Es wurde aus ihnen 
Lymphe genommen und auf ein frisches Kalb verimpft; hier entwickelten 
sich binnen 5 Tagen kräftige Pocken, ln der Lymphe und in den Kulturen 
konnten mit Giemsa-Färbung, Karbolfucbsin oder Löffler Beize Anilin- 
wasserfuchsin 0,2—0,5 mm große, runde unbewegliche Körperchen nachgewiesen 
werden, die zu zweien lagen, einen zarten Hof hatten und durch eine feine 
Brücke verbunden waren. 

Aehnlicbe Gebilde sind bereits von zahlreichen Autoren beschrieben. 
Fornet nennt sie Microsoma variolac. In der Bohlymphe konnte er sie 
auch nachweisen. Er hält seine Kulturen für Reinkulturen und widerlegt 
Einwändo, die erhoben werden könnten. 

An Menschen konnten nur mit der 1. bis 5. Kulturpassage' schwach 
positive Impferfolge erzielt werden. Bei einigen Kindern ging die Impfung 
nicht an. 

Die vollkommene Bandung, die Lage zu Zweien, die numerische Zunahme 
in der Kultur, ihre Agglutination durch frisches Pocken.'^crom, die Uebor- 
cinstimmung zwischen gefärbtem und frischem Dunkelfeldpräparat, ihr Nach- 
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weis durch Bose in Schnitten, spricht nach Ansicht des Verfassers dafür 
daß die vorliegenden Gebilde die Pockenerreger sind. 

Flezner nnd Nognchi haben ähnliche Erreger bei Poliomyelitis 
epidemica und Lyssa beschrieben; dies spricht ebenfalls für die Erregernatnr 
der gefundenen Gebilde. Aehnlicbe Befunde kennt man auch bei Trachom; es 
ist daher nach Ansicht des Verfassers wahrscheinlich, daß noch eine ganze 
Reihe anderer sog. filtrierbarer Virnsarten zu der Gruppe der Mikrosomen 
hinzutreten wird. Dr. Eurpjuwei t-Swinemünde. 


Zur Diagnose der Pocken (How to Diagnose smallpox). Von W. 
M. Wanklyn. London 1913; 104 S. 

Für die Differentialdiagnose der leichten Blatternformen kommen in erster 
Linie in Betracht die Varizellen, bei denen die Verteilung des Aus¬ 
schlages an der Körperoberfläche die entscheidende Erscheidung ist. Man 
stellt sie am sichersten fest an dem bei völlig entkleideten Oberkörper mit den 
über der Brust gekreuzten Armen im vollen Lichte sitzenden Kranken. Die 
Verteilung ist eine ganz typische. Der Ausschlag ist vorhanden im Gesicht, 
auf der Brust, dem Bauch und gewöhnlich auch auf dem Rücken. An den 
Extremitäten wird er von oben nach unten immer spärlicher, so daß er an 
Händen nnd Füßen ganz fehlen kann. Dabei steht er ausnahmslos dichter auf 
der Brust als auf dem Rücken nnd ist meist gleich stark verbreitet auf dem 
Bauche und in der Lendengegend, sowie auf der Beuge- und auf der Streck¬ 
seite der Extremitäten. Bei reichlicher Verbreitung findet er sich auch in der 
Achselhöhle, der Suprasternalgrube und der Weichengegend. Scheinbare Ab¬ 
weichungen von diesem charakteristischen Schema kommen dadurch zustande, 
daß Körperstellen, die ständigen Reizen ausgesetzt sind, von dem Ausschlag 
bevorzugt werden. Jedoch macht sich diese Bevorzugung in ungleich geringerem 
Muße geltend, als bei den Blattern, bei denen sie für die ganze Verteilung 
wesentlich bestimmend ist. So fallen z. B. bei den Varizellen die von der 
Witterung gegebenen Reize scheinbar ganz aus, während sie die Blattern 
gerade im Gesicht und an den Händen am dichtesten hervortreten lassen. Die 
Blattern stehen infolge der mechanischen Reizungen dichter auf den Schultern, 
dem Rücken, den Streckseiten der Extremitäten, sowie auf den Hand- und Fnß- 
rückenund sind nur dürftig auf dem Bauche. Befallen kann sein bei den VarizeUca 
der behaarte Kopf, der Gaumen, die Wangenschleimbaut, ja sogar Handfikäe 
und Fußsohle. Ohne Bedeutung ist die Dichtigkeit, in der der Ausschlag ror- 
gefunden wird. Von geringerer Bedeutung als seine Verteilung ist die Form 
der einzelnen Elemente des Ausschlages, die man am deutlichsten aus¬ 
geprägt nicht im (iesicht, sondern am Rumpfe findet. Auffallend sind die mancher¬ 
lei Abweichungen der Blasen von der Kreisform. Sie sind nicht selten oval. 
Spindel- oder rautenförmig, oder haben einen unregelmäßigen, eingekerbten Rand. 
Dabei verläuft die Längsachse der von der Kreisform abweichenden Blasen in 
der Richtung der für die betreffenden Körperstelle eigentümlichen Falten und 
Runzeln. Ausnahmslos sitzen die Blasen ganz oberflächlich in der Haut, wie 
sich dies nn einer emporgehobenen Falte leicht feststellen läßt. Regelmäßig 
wird der Ausschlag in verschiedenen Stadien der Entwicklung sowie auch in 
Nachschüben auftretend angetroffen; ganz frühzeitig besteht er zum Teil auch 
in der Form von Papeln. Aber diese schubweise Entwicklung kommt auch 
bei den Blattern vor, und die Aehnlichkeit zwischen beiden Krankheiten geht 
so w'eit, daß sogar das für den Beginn der Blattern eigentümliche Erythem 
der l'nterbauch- und Leistengegend bei den Varizellen beobachtet wird. Auch 
die Varizellen können mehrfächerig und gedellt sein (letzteres zwar meist nur 
scheinbar); sic können auch zusammenfließen, während umgekehrt die Blattern 
auch schlaft' und eiufächerig Vorkommen. — llervorzuhcben ist schließlich, daß 
die Varizellen keineswegs eine Krankheit des Kiudesaltcrs sind, sondern auch 
Erwachsene befallen. Dr. Ri sei-Halle a. S. 

Scliwaiikiingen iin Typus der »nsteckenden Krankheiten, nach- 
gewiesen durch die tiescliiclite der Pocken in den Vereinigten Staaten 
von ISP,') bis 1912. V 011 C. V. (Mnipin, Providonce. Journ. of iii^ect deseasw, 
XIU, 1913. lief, in The journ. of the am, med. ass.; 1913, LXI, 

Xr. 15. 
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Die Pocken sind nach Cbapin in den letzten 15 Jahren in Amerika in 
2 verschieden starken Formen aufgetreten. Die eine war der lang bekannte 
Typus der Lehrbücher, die andere war durch besondere Milde der Symptome 
ausgezeichnet. Obwohl es möglich sei, daß aus dem milden Typus sich die 
schwere Form entwickeln könne, so dürften doch gewöhnlich die Uebergänge 
aus der einen in die andere nicht stattflnden. Dr. Mayer-Simmern. 


Gewinnung keimfreier Lymphe durch Zusatz von Chinosol. Von 
Mcd.-Bat Dr. Seiffert u. Dr. Uüne>Stettin. Zentralblatt f. Bakteriologie; 
1918, I. Abt, Orig., Bd. 71. H. 1. 

Durch Zusatz von 3 *’/o Chinosol läßt sich die Kuhpocken • Lymphe keim¬ 
frei machen, ohne daß ihre Wirksamkeit nachläßt oder ihre Haltbarkeit geringer 
wird. Wichtig ist, daß die Lymphe vom Kalb möglichst sauber entnommen 
wird und die feinen Niederschläge der Flüssigkeit mit dem Desinfektionsmittel 
möglichst innig iu Berührung kommen. 

Sollten sich die Angaben der Verfasser bestätigen, so wäre das neue 
Verfahren zweifellos ein erheblicher Fortschritt in der Technik der Knhpocken- 
Impfung. Die bakteriologischen Kontrollen sind mit großer Sorgfalt aus¬ 
geführt. _ Dr. H u 11 • Königsberg i. Pr. 


d. Pest. 

Die Präzipitinreaktion als diagnostisches Mittel der Pest. Von Dr. 
L. Pi ras-Genna. Zentralblatt f. Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 71, H. 1. 

Die Diagnose der Pest stößt auf Schwierigkeiten, wenn es sich darum 
handelt, an verfaulten Kadavern, z. B. von Ratten, Pest als Todesursache fest¬ 
zustellen. Etwa vorhandene Pestbazillen werden im Tierversuch leicht von 
Fänlnisbakterien überwuchert und haben auch oft an Giftigkeit eingebüßt. 
Die Komplementbind nng leistet in solchen Fällen auch nicht viel, dagegen er¬ 
zielte der Verfasser beim Präzipitinversnch vorzügliche Ergebnisse. Aus den 
Organen des verdächtigen Tieres wird durch Verreiben in destilliertem Wasser 
ein Präzipitinogen bereitet, das mit jedem Pestsernm eine feine und streng 
spezifische Reaktion (Ringbildung) ergibt, wenn das Tier an Pest gestorben war. 

_ Dr. H u 11 - Königsberg i. Pr. 

e. Flecktyphus. 

Heber den Flecktyphuserreger. Von Dr. Marcus Rabinowitsch- 
Charkow. Münchener med. Wochenschrift; 1913, S. 2451. 

Der vom Verfasser im Jahre 1908 auf gefundene Diplobacillus ist der 
Erreger des exanthematischen Typhus, ln frischen Kulturen ist er stets Gram- 
positiv, nur bei längerem Fortzücbten auf künstlichem Nährboden fangen all¬ 
mählich emige Exemplare an. Gram-negativ zu werden; ganz alte Kultur 
entfärbt sich bei der Gramfärbung. Die Züchtung des Diplobacillus gelingt 
stets, wenn das Blut zur Aussaat kurz vor der Krise entnommen wird. Die 
Virulenz kann an Meerschweinchen geprüft werden. Die Inkubationszeit dauert 
5—87 Tage. Während des Paroxysmus kann man aus dem Herzblut der 
geimpften Tiere den Diplobacillus in Reinkultur gewinnen, ganz unabhäng, ob 
die Tiere mit Reinkultur oder Krankenblut geimpft wurden. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


f. Typhus. 

Die Agglntlnationsprobe beim Abdomlnaltyphns. Von J.F.Macdonald, 
M. D., D. P. H., med. off of health, rural district oi Auckland. Vortrag in der 
Nord-Sektion des englischen Medizialbeamtenvereins. Public health: 1913, XXVI, 
Nr. 11, S. 337-340. 

So wertvoll die WidaIsche Probe ist, so muß doch betont werden, daß 
besonders in den früheren Krankheitsstadien die Aerzte auf ein nega¬ 
tives Resultat zu viel Wert legen. Fehlt die Reaktion, obwohl es 
sich um Typhus handelt, so ist, wenn der Arzt die Krankheit verkennt, häutiger 
ein Fehler in der Diagnosenstellung, als die Unzuverlässigkeit der Reaktion 
anzuschnldigen. Ist sie vorhanden und litt der Patient an irgendwelchen un¬ 
bestimmten Symptomen, so ist mit wenig Ausnahmen die Krankheit als Typhus 
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anzusprechen. In 2 mildverlaufenden Fällen ohne Temperatursteigerong, die 
der Autor ins Krankenhaus verwies, und bei denen die Reaktion positiv war. 
fand nach zwei Wochen Entlassung statt, da die Aerzte die Diagnose be¬ 
zweifelten. Kurz darauf erkrankte der eine an Neuritis, der andere an einem 
Räckfall. 

Gewöhnlich besteht im Beginn eine negative Phase, der eine positive 
folgt, die am Ende der ersten Woche am meisten ausgesprochen ist. In anderen 
FäUen war die Reaktion erst in der dritten Woche, in wieder anderen über¬ 
haupt nicht positiv, so in einem Falle des Autors, in dem er 7 verschiedene 
Stämme durebprüfte, darunter einer, der aus dem Urin des Kranken isoliert 
war. Zweifelhaft ist, ob, wie Scott angibt, ein Zusammenhang zwischen dem 
Zeitpunkt des Auftretens der Agglutination und der Schwere der Erkrankung 
besteht 

In bezug auf die Dauer des Bestehens der Reaktion ist bemerkenswert 
der Bericht über die Ergebnisse bei 20 Fällen, die ein halbes Jahr vorher 
Typhus nach Milchgenuß überstanden hatten und bei denen die Probe damals 
positiv gewesen war. Bei einigen Proben war die Reaktion für alle benutzten 
7 Stämme und jede Verdünnung positiv, in anderen war sie für bestimmte 
Stämme positiv, für andere nicht. 

Eine große Zahl von chronischen Trägern gibt deutliche Reaktion. 

Dr. M a y e r • Simmem. 


JJeber Virulenz in der Typhus • Coli • Gruppe und Ober experimen¬ 
telle Typhnsübertragnng. Von Dr. Q. Salus-Prag. Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie; 1913, I. Abt, Orig., Bd. 70, H. 6—6. 

Entgegen der Ansicht von F. Q ü 1 ist festzustellen, daß der Colibacillui 
durch das Zusammenleben mit Hefepilzen nicht an Giftigkeit gewinnt. Da sich 
Typhus trotz der Versuche von Metschnikoff nicht auf das Tier hat über¬ 
tragen lassen, sind Virulenzprüfungen bei diesem „Halbparasiten“ bislang kaum 
beweiskräftig. Das Entstehen von Agglutininen im Affenkörper beweist nicht, 
daß die Fütterung wirklich zu einer Typbuserkrankung geführt hat. 

Dr. Hutt-Königsberg i. Pr. 

Die Sterblichkeit in Savoiia vor und nach der Errichtung eiwr 
Wasserleitung, mit besonderem Hinblick auf den Typhus. Von Dr. Lac. 
Sibille. LTgiene moderna; 1913. Nr. 7. 

Klassischer Fall von dem Einfluß einer zentralen Wasserversorguag 
einer Gemeinde auf die Verbesserung der Mortalitätsverhältnisse: Nicht nur 
die Typhussterblichkeit ging mit der Einrichtung der Wasserleitung dauerD<i 
erheblich herab, auch die Kindersterblichkeit sank und die Gesamtstcrblicbkci: 
nahm einen bedeutenden Rückgang, wie tabellarisch dargetan wird. 

Dr. Solbrig-König^berg i. l’r. 


g. Paratyphus. 

Paraiyphusbakterien ohne Gasblldungsvermügen. Von Dr. G. Wagno r- 
Kiel. Zentralblatt für Bakteriologie; 1913, 1. Abt., Orig., Bd. 71, 11. 1. 

Verfasser fand im Blut einer Kranken gleichzeitig Bacterium Typhi nnd 
Bacterium Paratyphi B ohne Gasbildung im Traubenzucker, und 
0 Tage später im Blut derselben Kranken Bacterium Paratyphi B mit Gas- 
b i 1 d u n g s v e r m ö g c n. Wahrscheinlich sind die gaslosen Stämme Mutations- 
formen regelrechter Typhus- oder Paratyphus-Bakterien. 

Dr. H u 11 • Königsberg i. Pr. 

Naehuntersnehungen von Paratyphus B • Bakterienträgerinneu. Von 
A.,Fischer-Jena. Zentralblatt f. Bakteriol.; 1918, Orig., 1. Abt., Bd. 71, 
HeftU. 

Die systematischen Stuhl Untersuchungen, die in der Blankenhaincr 
Irrenanstalt anläßlich einer Typhusepidemie ausgeführt wurden, ergaben, daß 
17 Patientinnen Paratyjditis B-Bazillen in ihrem Stuhl ausschieden. Krank war 
keine; eine hatte .Xggltitinine für Paratyphus B, sieben für Typhus im Blot. 
Wiederholte l'ntersucbuugen ergaben nun, daß fünf von diesen Frauen noch 
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nach einem Jahr Paratyphas - Bazillen aasschieden. Einige Male gelang der 
Nachweis nur, wenn zavor Rizinusöl eingegeben worden war. Die gezüchteten 
Stämme verloren nach 2 Monate dauernder Kultur auf künstlichen Nährböden 
erheblich an Giftigkeit, wenn sie Meerschweinchen in die Bauchhöhle gespritzt 
wurden. 

Der Verfasser hält es nach seinen Versuchen für vollberechtigt, die 
bakteriologische Kontrolle von Bazillenträgern auf 1 Jahr aaszadehnen. 

Dr. 11 u 11 - Königsberg i. Pr. 


h. Diphtherie. 

Die Diphtherie in der Schweiz in der Yorsernmzeit niid in der 
Sernmzeit. Von Dr. 0. Heller-Bern-Dresden. Zentralblatt f. Bakteriologie; 
1913, 1. Abt., Orig., Bd. 70, H. 5-6. 

Die Arbeit berichtet kurz über die Ergebnisse der vom Schweizerischen 
Bandesrat veranlaßten „Diphthericenquete“. In der Schweiz finden sich wie 
anderwärts örtliche und zeitliche Schwankungen periodialer Art im Auftreten 
der Krankheit. Mit Einführung der Serumbehandlung ist die Diphtherieletalität 
gut um die Hälfte zurückgegangen. Die längere Form des Diphtheriebacillus 
soll schwerere Erkrankungen bewirken, als die kürzere. Schlechte Wohnungen 
begünstigen zwar die Ansteckung nicht, verschlimmern aber ihren Verlauf. 
(Für städtische Verhältnisse dürfte dies kaum zutreflen. D. Ref.). '' 

Dr. H u 11 - Königsberg i. Pr. 

Halsentzündungen nnd Diphtherie in der Schule. Von Dr. Seydel- 
Berlin. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1913, Nr. 4. 

Um zu prüfen, wieviel von den an „Halsentzündung'' ohne ärztliche 
Behandlung erkrankten Kinder versteckt Diphtherie gehabt haben, ließ sich 
Verfasser die im Wintersemester 1912—13 in den ihm unterstellten Schulen 
wegen Halsentzündung länger als 8 Tage fehlenden Kinder bei ihrem Wieder¬ 
erscheinen in der Schule zur Untersuchung zuschicken. Es waren 24 Kinder, 
an denen Verfasser 60 Rachenabstriche zar bakteriologuschen Untersuchung 
vornahm. 16 Kinder waren ganz ohne ärztliche Kontrolle geblieben; unter 
ihnen fanden sich 8, deren Krankheit sich bakteriologisch oder klinisch (Ak- 
kommodationslähmang) nachträglich als Diphtherie erwies. Und diese Kinder 
waren schon nach spätestens 8 Tagen mit ihren frischen Infektionskeimen in 
die Schule zurückgekehrt! 

Verfasser hat ferner geprüft, ob die vorgeschriebene Däner des Klassen- 
ausschlusses bei den Diphtherie-Rekonvaleszenten einen genügenden Schatz 
gegen die Infektion bildet, indem er alle Rekonvaleszenten vor der Wieder¬ 
einschalung bakteriologisch untersuchte; dabei fanden sich in 15 Fällen 3, bei 
denen die ßazillenfreiheit erst nach dem Ende der 4. Woche eintrat, so daß 
Verfasser statt der vierwöchentlichen Ausschlußfrist eine sechswöchentlicbe 
verlangt. Doch würde es mit Zuhilfenahme der bakteriologischen Untersnehang 
aller Fälle auch gelingen, die Frist öfter zu verkürzen, da z. B. 3 der unter¬ 
suchten Kinder schon am Ende der 2. Woche bazillenfrei waren. 

Die praktische Durchführbarkeit der Forderung der ausgebreitesten Zu¬ 
hilfenahme der Bakteriologie ist in anderen Städten bereits erwiesen. 

Dr. Solbrig-Königsberg i.Pr. 


h. Pellagra. 

Die experimentelle Erzeagang von Pellagra beim Affen. Aus den 
Laboratorien für Pathologie und Bakteriologie, Tulane University. Von William 
H. Harris, M. D., New-Orleans. The journ. of the american assoc.; 1913, LX, 
Nr. 25, 8. 1948. 

Von einem Menschen, der klinisch die Erscheinungen der Pellagra dar¬ 
geboten hatte (ausgedehnte Hautlaesionen, Stomatitis, Diarrhoe, mannigfache 
Symptome des Nervensystems), wurden bei der Autopsie Gewebe aus dem 
Nervensystem, Teile der geschädigten Haut, des Magendarmkanals und der 
Schleimhaat des Nasopharynx entnommen, mit gleichen Teilen normaler NaCl- 
Lösung gemischt, nach Zerreiben in einem Mörser filtriert und nach der groben 
Filtration‘durch ein Berkefeld-Filter gegeben. Das Filtrat aus dem Ge- 
websgemisch wurde subkutan, intravenös nnd intrakraniell Affen (Macacus 
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rhesus) einverleibt. Die Tiere erkrankten unter dem typischen Bilde der 
Pellagra nach mehreren Wochen. Die Abbildungen, die der Arbeit beigegeben 
sind, illustrieren die Veränderungen des Gesichtes und der Hände deutlich 
Auch bei der Autopsie eines Tieres stimmten die Laesionen mit denen beim 
Menschen inbezug auf die Pellagraerkrankung der Haut überein; geringer 
waren die Prozesse am Darm. Die Pellagra wird demnach durch einen Keim 
oder ein Virus erzeugt, das die Poren bestimmter Berkefeld-Filter passiert. 

Dr. M a y e r - Simmern. 

Pellagra mit besonderer Beräcksichtigrng der Pathologie des Magrn- 
darmtraktns. Von Dr. H. P. Mills. Assistant physician and pathologist. 
State hospital Nr. 2, St. Joseph. MO, The journ. of the american med. assoc.; 
1913, LX, Nr. 12. 

Von allen Symptomen der Pellagra sind jene des Magendarmkanals die 
frühesten, am längsten bestehenden und gefährlichsten. Die Befunde an diesen 
Organen genügen mit den Laesionen der Haut zur Diagnose am Lebenden und 
zur Feststellung des Befundes an der Leiche. Von den Fällen des Autors 
rechnen einige wegen der Schwere der Erkrankung und der Schnelligkeit des 
Verlaufes zu der Form des Typhus pellagrosus, wie sie besonders eingehend 
von Tuczek auf der Merancr Naturforscherversammlung 1905 geschilderi 
wurde. An der Leiche findet man auch in chronischen Fällen katarrhalisch« 
Entzündung der Darmschleimhaut mit Exfoliation der Epithelzellen und In¬ 
filtration des Stroma, Atrophie der Muscularis, ülzerationen der Schleimhaut. 
Schwellung der Mesenterialdrüsen. 

Der Autor gibt die pathol. anat. Befunde von 4 Fällen, von denen der 
eine nahezu 22 Jahre, der andere 13, der dritte 3*/2 und der vierte ebenfalls 
längere Zeit in dem State hospital St. Joseph verbracht hatten. Die Abbildung 
der Hautveränderungen an der Stirn, am Nacken, an den Handgelenken einer 
alten Frau sind sehr instruktiv. 

Den mikroskopischen Befund am Darme bezeichnet Mills als haeniorrha- 
gische Colitis, die der nach Colchicumvergiftung sehr ähnlich sei — ein weiterer 
Beweis für die alimentäre Ursache der Pellagra. 

Dr. May er-Simmern. 


Mais und Pellagra. Von Dr. G. Andenio-Turin. Archivio di Aiitri>- 
pologia criminale, Psichiatria e medicina legale; Band 33, Heft 6 und BandM. 
Heft 1. 

Es wurden Tierversuche verschiedener Art angestellt, um die Einwirkung 
der Maisnahrung festzustellen und damit die Versuche und Deduktionen früherer 
Autoren zu kontrollieren bezw. der Frage des Zusammenhangs zwischen Pellagra 
und Mais näher zu kommen. In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen anderer 
Forscher wurde fcstgestellt, daß eine ausschließliche Ernährung mit Mais oder 
mit Korn bei Tieren, die nicht daran gewöhnt sind (z. B. Kaninchen) einen 
Zustand schweren Verfalls herbeiführt, dem oft der Tod folgt, auch wenn ein 
Wechsel der Nahrung eintritt. Während es aber bei der Kornernährung zu 
keinerlei Krankheitserscheinungen des Nervensystems kommt, können sich nach 
Ernährung mit Mais nervöse Symptome, wie Tremor, Spasmen, epileptiforme An¬ 
fälle, Paresen usw. eiustellen. Auch sterben die Tiere nach Maisnahrung schneller 
ab als nach Korniiahrung. Bei allen diesen Versuchen wurde vollkommen 
gesunder Mais verfüttert. Der wirksame Bestandteil des Mais ist höchst¬ 
wahrscheinlich das Zein, ein Proteinstoff, dessen toxische Wirkung dadurch 
bewiesen wurde, daß es dem Verfasser gelang, weiße Mäuse, die damit be¬ 
handelt wurden, unter den Erscheinungen schwerer Nervenstörungen und Haiit- 
vtTänderungen zugrunde gehen zu sehen. Daß der gesunde Mais dieselben 
toxischen Einwirkungen auzuüben vermag wie der verdorbene, erscheint zu¬ 
nächst verwunderlich und die Theorie des ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
Pellagra und Eruähruug mit verdorbenem Mais nicht recht verständlich. Man 
muß sich aber vorstellen, daß jede überwiegende Ernährung mit Mais das In¬ 
dividuum ~ d(*n Kandidaten für Pellagra — dadurch empfänglicher für die 
Einwirkung toxischer Substanzen macht, daß die Darmschleimhaut angegriffen 
wird und somit der verdorbene Mais mit seinen toxischen Stoffen schneller und 
verderblicher einwirken kann. Dr. SoIbrig-Königsberg. 
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i. Desinfektion and Bekämpfang von Ungeziefer. 

UVelches ist die beste Reinigung der MundhShlef Von Prof. Dr. 
Küster and Cand. med. W. Weisbach, Freibarg i. B. Deutsche Monats* 
Schrift für Zahnheilkunde; 1913, H. 2. 

Wenn auch eine Beseitigung der Keime in der Mundhöhle durch 
Spülungen mit desinfizierenden Mitteln unmöglich ist, so haben doch die von 
den beiden Verfassern angestellten Versuche ergeben, daß eine gewisse Herab¬ 
setzung der Keimzahl erreicht werden kann. Die in den Bereich der Unter¬ 
suchung gezogenen zahlreichen Mittel (Odol, Pebeco, Kalodont, Odonta) batten 
ziemlich die gleiche Wirkung; die Zahl der Keime nahm um ungefähr 50 <*/o ab. 
Dasselbe Resultat wie mit diesen relativ teuren Mitteln der chemischen Industrie 
erzielte man mit gewöhnlichem weißen Ton (Bolus alba). 

Außerdem hat sich der weiße Ton als vorzügliches Gurgelmittel bei 
Halsentzündungen und Diphtherie bereits früher erwiesen. Vom Standpunkt 
der Volksgesundheitspflege ans verdient deshalb der billige weiße Ton bei 
weitem den Vorzug. Die von der chemischen Industrie hergestellten Mittel haben 
nur den Vorzug, daß sie durch ihre gefällige Farbe, Form etc. den Menschen 
zu einer häufigen Benutzung anregen. Dr. D o h r n - Hannover. 


lieber die Händedesinfektion mit Bolnsseife und -Paste nach Lier- 
mann. Von Stabsarzt Dr. Kutscher-Berlin. Berlin, klin. Wochenschrift; 
H. 14, S. 629—630. 

Die mitgeteilten bakteriologischen Ergebnisse lassen eine der einfachen 
Alkobolwaschung überlegene Beciflussung der Keimzahl nicht erkennen. 

Dr. Beintker -Düsseldorf. 


Ueber die Desinfektion der Häute von Rauschbrandkadavem. Von 
C. Maaß-Berlin. Arbeit, a. d. Kaiser!. Gesundheitsamt; 1913, 24. Bd., 2. H. 

Die Ausführungsvorschriften zum Viehseuchengesetz gestatten die Ver¬ 
wertung von Häuten an Rauschbrand gefallener Tiere nur nach Desinfektion 
durch ein von der Landesregierung zugelassenes Verfahren. Weder Sublimat 
noch Lysol eignen sich zu dieser Desinfektion; dagegen erfüllt das für den 
Milzbrand empfohlene Schatten!rohsche Verfahren auch beim Rauschbrand 
seinen Zweck vollkommen. Die Häute werden 24 Stunden lang in 2"o Salz¬ 
säure 10 **/o Kochsalz - Lösung gelegt; bei verständiger Nachbehandlung 
werden sie dadurch nicht beschädigt, aber wirksam desinfiziert. 

Dr. Hutt-Sagan. 


Untersuchungen über die Desinfektionskraft des Sublimats. Von 
Dr. Max Steiger und Dr. phil. H. Döll. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 73. 

Die Verfasser konnten in Bestätigung und Erweiterung der Versuche 
von Ottolenghi, Kroner und Naumann durch eingehende Untersuchungen 
feststellen, daß die bisher geltende Annahme, daß das Sublimat in wässeriger 
Lösung von 1 : 1000 innerhalb ganz kurzer Zeit die pathogenen Bakterien ab¬ 
tötet, nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. Durch Neutralisieren des Sub¬ 
limats mittels Schwelwasserstofi’s nach der Formel Ilg CL + Ha S = 2 H CI -f- HgS 
kann man leicht nachweisen, daß nur ein Teil der mit Sublimat behandelten 
Mikroben wirklich abgetötet ist, während ein gewisser Prozentsatz der Mikroben 
selbst nach einer Einwirkungsdauer von 30 Minuten noch lebens- und entwick¬ 
lungsfähig ist. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Die Desinfektionskraft der Kresole und Kresolderivate. Von Dr. 
Kühl-Kiel. Der prakt. Desinfektor; 1913, Nr. 5-6. 

ln dem Kresol und den Kresolderivaten besitzt man vorzügliche Des¬ 
infektionsmittel. Wenn auch die verschiedensten W’erte für ein und dasselbe 
Präparat von verschiedenen Autoren gefunden sind, so braucht dies nicht auf- 
zufallen; denn einmal spielen nach von Behring 1. die chemische Be¬ 
schaffenheit des Desinfektionsobjektes, 2. die Bakterienart, 3. die Dauer der 
Einwirkung, 4. die Temperatur und 5. die Zahl der abzutötenden Keime eine 
große Bolle, sodann ist es nicht völlig zu vermeiden, daß bei der chemischen 
Entfernung des Desinfektionsmittels Fehler entstehen. 

Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 
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Yersnche mit Chlor• Kresoltablotten „Qrotan^. Von .Tal. Pallesen- 
Hambarg. Hygienische Randschan; 1913, Nr. 3. 

Verfasser hat die von Schottelius als Desinfektionsmittel empfohlene 
neae Chlor - Kresolverbindung Qrotan, die als leichtlösliche Tabletten in den 
Handel gebracht sind, nachgeprüft. Es wird die fast gänzliche Geruchlosigkeit 
des Grotan als besonderer Vorzug vor anderen Kresolen gerühmt, ohne diesen 
an keimtötenden Eigenschaften nachzastehen. Aaßerdem soll es weniger 
giftig und frei von Aetzwirknng sein. 

Verfasser konnte die genügende Wirkung des Mittels für praktische 
Zwecke, wie auch alle die anderen Vorzüge bestätigen. Er arbeitete mit noch 
schwächeren Konzentrationen als Schottelias — der 0,3 ** o als stärkste 
wirksame Verdünnung angab — nämlich mit 0,25 bis 0,1 ®/o and verwandte 
anstatt Bakterienaufschwemmangen Stuhlanfschwemmungen za seinen Versuchen, 
um die praktischen Verhältnisse möglichst nachzuahmen. 

Weiter prüfte er das Grotan an Diphtheriebazillen and Milzbrandsporen; 
es erreicht jedoch hier nicht die Wirksamkeit des Snblimats. 

Dr. Fast-Bromberg. 


Phobrol im Laboratoriumsversnch und in der Praxis. Von Dr. 
W. B i e r a s t und A. J. M. Lamers- Halle a. S. Zentralbl. f. Bakteriologie; 
1913, I. Abt., Orig., Bd. 68. 

Phobrol ist eine 50®/o Lösung des Chlor — m — Kresols in ricinolsaurem 
Kalium. Beide Verfasser kommen zu dem Schluß, daß Phobrol ein ausgezeich¬ 
netes Desinfektionsmittel sei; die keimtötende Kraft soll größer, die Giftigkeit 
jedoch geringer sein als beim Lysol. Der Geruch des Mittels sei „ein recht 
guter“. Da es aber nur „parfümiert“ in den Handel kommt, drängt sich dem 
Referenten doch der Verdacht auf, ob es letzten Endes nicht genau so ab¬ 
scheulich stinkt, wie alle anderen Kresolpräparate. Phobrol ist teurer als 
Lysol. _ Dr. Hatt-Sagan. 


Tersuche mit dem Schwefeldesinfektor »Hya^^. Von Dr. Raebiger- 
und Dr. E. Selb old-Halle a. S. Zentralblatt f. Bakteriologie; 1918, 1. Abu. 
Urig., Bd. 70, H. 1-2. 

Wo es auf die Vernichtung von Ungeziefer ankommt (Wanze«. 
Ratten, Mücken in Gelbfieber - Gegenden etc.) ist schweflige Säure dst 
wirksamste und für den Menschen ungefährlichste Mittel. Der neue Apptrai 
soll vor allem eine gleichmäßige Verteilung des Gases, welches schwerer a\i 
Luft ist, besorgen. Die vorschriftsmäßig angestellten Versuche brachten zwar 
keinen vollen Erfolg; denn nur die Fliegen und Mücken starben, während 
Ratten, Mäuse und Wanzen zum Teil leben blieben. Da aber die Wanzen 
aus ihren Schlupfwinkeln herausgetrieben werden, so dürfte namentlich, wenn 
sie wiederholt wird, bei ihrer Billigkeit die Vertilgung mit schwefliger Säure, 
doch ratsamer sein, als mit Schwefelkohlenstoff (Präparat „Salforkose“, für 
Kasernen empfohlen) Die mit dem „Hya“-Apparat ausgeräucherten Räame 
können aaßerdem nach wenigen Standen wieder bewohnt werden; die Räucher¬ 
zeit selbst dauert nur 1 ‘/r Stunden. Der gelieferte Schwefel war frei von 
Arsen und Selen. Dr. Hatt-Sagan. 

Der Kampf gegen die Mücken. Von Dr. Vaillard. Revue d’HygH''ne 
et de Police sanitairc; 1913, Bd. 35, Nr. 5. 

Vaillard predigt den energischen Kampf gegen die Mücken. Schon 
aaf der Schule soll mit Belehrungen über die Gefahren der Mücken als 
Krankheitsträger begonnen werden. Gegen das Verderben von Nahrungs¬ 
mitteln durch keimverschleppende Mucken sollen Polizeiverordnangen 
schützen, die das unbedeckte Auslegen von Nahrungsmitteln verbieten. Im 
Hause müssen alle .Vbfälle, iH'sonders aber die Abgänge der Kranken, sorg¬ 
fältig beseitigt werden, um das Einnisten und V'erschleppen durch Mücken zu 
verhindern. Auch die Reinigung der Straßen und öffentlichen Wege muß zur 
Verhinderung der Einnistung von Mücken aufs peinlichste geschehen. 

Dr. 1) 0 h rn - Hannover. 
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Bflckblick auf die Tätigkeit der Landesdesinfektorenschale für das 
Kdnigreich Sachsen in dem ersten Jahrfünft ihres Bestehens 1907—1911. 
Von Dr. E. Roesle-Dresden. Hygienische Bundschan; 1913, Nr. 4. 

In 27 Enrsen wurden 362 Schäler unterrichtet; bei 14,4 '‘Io reichten die 
geistigen Kräfte nicht aus, um den Anforderungen, die an Desinfektoren ge¬ 
stellt werden müssen, zu genügen. Bei weiteren 35**/o war der Erfolg der 
Ausbildung sehr gering; namentlich Wegewärter, Waldarbeiter und niedere 
städtische Beamte wiesen die ungünstigsten Erfolge auf. Eine besondere 
Tabelle legt dar, daß die Leistungen der Schüler mit zunehmendem Alter 
immer schlechter werden. Dr. Fast* Bromberg. 


Besprechungen. 

Dr. E. Oramer-Cottbus: Abriss der Unfall* nnd Inyaliditätsknnde des 
Sehapparates. Stuttgart 1912. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. 8"; 
235 Seiten. Preis: geheftet 7 Mark. 

Im vorliegenden Buch hat Verfasser die lan^ährigen Erfahrungen nieder¬ 
gelegt, die er bei der Begutachtung von Unfällen nnd Invalidität auf dem 
Gebiete des Sehapparats gemacht hat. Bei der Einteilung des Stoffes hat er 
die Anatomie des Auges zugrunde gelegt und bespricht die verschiedenen Ge¬ 
walteinwirkungen auf jeden Angcnteil gesondert. Zum besseren Verständnis 
und Erläuterung sind in den einzelnen Abschnitten möglichst viel praktische 
Fälle und Auszüge aus Krankengeschichten eingefügt; außerdem findet sich am 
Ende jedes einzelnen ein ausführliches Literaturverzeichnis für den, der über 
das behandelte Thema noch weiter nachlesen will. Die letzten Abschnitte sind 
der Abfassung des Gutachtens, der Höhe der Rente, der Simulation gewidmet. 
Ein Autoren- nnd Sachregister macht den Schluß. Das Buch gibt einen zn- 
sammenfassenden Ueberblick über die Unfallheilkunde des Auges nnd erspart 
einem in einschlägigen Fällen ein mühseliges Suchen in der umfangreichen 
Literatur. Rpd. jnn. 


Prof. Dr. Müller -Graz: Vorlennngen über Infektion nnd Immunität. 

lliUt 21 Abbildungen. Vierte erweiterte und vermehrte Auflage. Jena 1912. 

Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8®; 474 S. Preis: geh. 8 M., geb.9 M. 

Die Neuauflagen des vorliegenden Werkes folgen so schnell aufeinander, 
daß dieser Umstand schon allein mehr für den Wert des Buches spricht, als 
Worte es vermögen. Referent braucht daher gar nicht näher auf Einzelheiten 
einzngehen, zumal er es bereits früher getan hat. Die Einteilung des 
Stoffes ist in der Neuauflage im großen nnd ganzen die gleiche geblieben, da¬ 
gegen sind die einzelnen Abschnitte entsprechend den Fortschritten, die 
gerade auf diesem Gebiete zu verzeichnen sind, ganz erheblich umgearbeitet 
und erweitert worden. Besonders gilt dies von der Anaphylaxie, der ein 
ganz besonderes Kapitel gewidmet wurde. Neu eingefügt wurde ferner ein 
Abschnitt über die giftbild^enden und entgiftenden Wirkungen der Sera; auch 
die neuen Anschauungen T r a u b e s über den Mechanismus der Giftspeicherung 
in den Geweben nnd über die physikalisch-chemische Natur der Inimunitäts- 
reaktion sind berücksichtigt worden. — Das Werk kann daher in seiner 
Neuauflage nur empfohlen werden; es wird sich sicherlich weitere Freunde 
erwerben. Rpd. jun. 


Prof. Dr. Schwalbe, Geb. San.-Rat in Berlin: Therapeutische Technik 
für die ärztliche Praxis. Handbuch für Aerzte und Studierende. Dritte 
verbesserte nnd vermehrte Auflage. 486 Abbildungen. Leipzig 1912. Verlag 
von Georg T h i e m e. Gr. 81044 S. Preis: geh. 24 M., geb. 26,60 M. 

Das vorliegende Werk ist schon bei den früheren Auhagen eingehend 
besprochen und sein hoher Wert gebührend hervorgehoben worden. Es erübrigt 
sich daher, ausführlich auf die neue Auflage einzugehen, die gegen die vorher¬ 
gehenden eine erhebliche Verbesserung und Vermehrung gefunden hat. Ein Ab¬ 
schnitt „Technik der Immunotherapie“ ist völlig neu, andere Abschnitte haben 
neue Kapitel erhalten, sind durch neue oder bessere Abbildungen sowie überhaupt 
in jeder Beziehung verbessert worden. Das Buch ist dadurch wieder völlig auf 
der Höhe der Zeit und wird noch mehr, wie früher, dem Arzte ein unendlich 
wertvoller Ratgeber sein können. Rpd, jun. 
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Dr. Paul Kammerar: Bestimmnng und Vererbiing des Oaschlechta. 

Leipzig 1913. Verlag von Theodor Thomas. Kl. 8“; 101 S. Preis: 1 M. 

Kämmerer versucht in gemeinverständlicher Darstellung die Gesetze 
der Vererbung und der Bestimmung des Geschlechtes aufzudecken. Er holt 
zu diesem Zwecke weit aus und gibt eine Darstellung der Biologie überhaupt. 
Der Arzt, der heutzutage kaum mehr auskommt, ohne die Grundzttge der neu- 
aufstrebenden Wissenschaft zu kennen, findet darin alles, was er braucht. 
Wenn Kämmerer der Ansicht v. Mayr’s folgt, daß die größere Anzahl der 
Frauen von der größeren Sterblichkeit der Männer bedingt sei, so kann man 
ihm nur teilweise zustimmmen. Die Befruchtung und die Austragung der 
Eier, aus denen die Männer entstehen, ist größer als die der Frauenkeime. 
Auf die Statistik ist Kämmerer (teilweise mit Kecht) in der Frage der 
Geschlechtsbestimmung nicht gut zu sprechen; doch gibt er zu, daß Einflüsse 
existieren, die das normale Geschlechts Verhältnis zu verschieben imstande sind. 
Ernährungszustände und Reifungsunterschiede sind solche Einflüsse. Aos- 
gereiftu Eier, also solche in der optimalen Entwicklungsmöglichkeit, lassen 
das Weibchen entstehen; Eier an der Entwicklungsmöglichkeitsgrenze bringen 
Männchen. Als das normale Geschlechts Verhältnis sieht der Verfasser 1 :1 aji. 
Er zweifelt, ob die Menschheit einen Nutzen hätte, wenn man das Geschlecht 
des Kindes praktisch vorbestimmen könnte, und gibt den Rat, sich lieber 
der zielbewußten Rassenveredelung und Höherzüchtung der Menschheit zu- 
zuwenden. Dr. G r a ß 1 • Kempten. 

Dr. Vaertlng: Das gttnstigte elterliche Zengangsalter sind die 
geistigen Fähigkeiten der Nachkommen. Wttrzburg 1918. Verlag 
von Kurt Kabitzsch. Kl. S*’; 63 S. Preis: 1,20 M. 

Jugendliche Männer sind mehr geeignet, Genies und Talente zu erzeugen 
als ältere, namentlich wenn sie sich mit älteren Frauen vereinigen. Vaerting 
belegt dies mit Beispielen. Die optimale Gebärzeit der Frauen liegt nicht 
unter 23 Jahre. Verfasser zitiert den Ref., der das 25. Lebensjahr der Frau als 
den Beginn der optimalen Gebärzeit erklärt hat. Geistig arbeitende Personen 
verbrauchen ihre geeignete Zeugungsfähigkeit, weshalb gerade bei diesen das 
frühe Heiraten angezeigt ist. Aerzte und Offiziere sind nur selten die Väter 
von Genies. Die obere Grenze für starke Geistesarbeiter scheint das 30. Jahr 
zu sein. Verfasser tritt dafür ein, daß die Jetzige Sitte, daß der Mann spät, 
die Frau früh heiratet, gerade umgekehrt wird. „Der Junge Mann könnte b 
den'Jahren, in denen er noch nicht über die notwendigen Einkünfte verfüg 
eine Ehe mit einer berufstätigen Frau führen.“ Ref. fürchtet, daß die praktisch 
Durchführung dieses Rates das Volk in Barbarismus stürzen würde; dem 
überall, wo die Frau die Ernährerin der Familie ist, leidet die Indiridnal- 
Innenkultur. Unbedingt zustimmen muß man aber dem Verfasser, wenn er eine 
mehr detaillierte Statistik der Volkserneuerung fordert. 

Dr. Graßl-Kempten. 

Dr. med et phU. E. O. Dresel: OrganUations-Bestrebangen im ärzt¬ 
lichen Stande. Berlin 1913. Verlag von Franz Siemenroth. Gr. 8*. 
131 S. Preis: 3 Mark. 

Der jetzige Kampf der Aerzte mit den Krankenkassen um ihre materielle 
und geistige Selbständigkeit bringt das Bestreben mit sich, in den Aerztekreisen 
das Verständnis für diese neue, wenigstens früher in dem Maße noch nicht dage¬ 
wesene Aerztebewegung zu erleichtern und zu verbreiten. Diesen Zweck hat auch 
die obige Schrift. Sie zerfällt in sieben einzelne Kapitel und zwar: I. Wer ist Anff 
Bildung der Standesvereine; II. Bildung des Aerztevereinsbundes; III. Sta.atlicbe 
Organisation: Aerztekaininern und Ehrengerichte; IV. Wirtschaftliche Lage 
der .\erzte (1. wirtschaftliche Notlage, 2. mangelhafte Verteilung der Aerzte- 
8. Ucberfüllung des Berufes, 4. Assistentenfrage, 5. Karenzzeit in den Standes, 
vereinen, 6. Kurpfuscherfrage); V. Bildung des Leipziger Verbandes (1. Organi¬ 
sation, 2. Kampf mit den Krankenkassen, [a) Zustände, b) Forderungen, 
c) Kampfincthode: der sogenannte Streik, Sperre, Cavetetafel, Schutz- und 
Trutzbündnis, Wartegeldkasse, d) Ergebnisse, e) Kritik: Ist die Oework.schafut- 
form eine endgültige'rj 3. Stellenvermittelung und Niederlassung, 4. Tarifver- 
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träge, 6. Wohlfahrtseinrichtnngen [Darlehen und Sterbekasse, Witwengabe, 
Rechtsschntzverein); Yl. Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands; 
VII. Kleine Organisation. — Schluß. 

Die Sprache ist klar und flüssig. Als Stichproben ans dem Text möchte 
ich folgende Sätze hervorheben, ohne jedoch die sehr empfehlenswerte und 
belehrende Lektüre damit überflüssig machen zu wollen; im Gegenteil, 
ich möchte durch diese Kostproben die Lust, die ganze Schrift zu 
lesen, erhöhen. Wir finden auf Seite 44 folgendes: „Für gänzlich verfehlt 
aber müssen wir es halten, wenn die Ehrengerichte dazu benutzt werden sollen, 
um unliebsame Kollegen, welche den gegenwärtigen Organisationsbestrebungen 
nicht znstimmen, z. B. die Eingebung von Kontrakten, zu Ehrenstrafen zu 
verurteilen." „Leider bringt es die ärztliche Tätigkeit mit sich, daß die 
meisten Aerzte für aktive Standespolitik keine Zeit haben; dadurch wird den 
tätigen und dafür interessierten Aerzten das Besitzergreifen von führenden 
einflußreichen Stellen ganz außerordentlich erleichtert." Seite 94: „Denn an 
sich haben auch die Ehrengerichtshöfe keine Macht, Aerzte, welche hinter dem 
Rücken der organisierten Aerzteschaft mit Kassen usw. Verträge schließen, zu 
bestrafen.“ Seite 95: „Nicht zuletzt liegt die Macht des Leipziger Verbandes 
gerade darin, daß alle staatlichen Standesorganisationen ebenso wie der Aerzte- 
Vereinsbund und der Leipziger Verband von demselben Führern geleitet werden.“ 
Seite 110: „Da aber nun Arbeit, welche Jemand leistet, untrennbar von seiner 
Person ist, so gewinnt der Käufer (hier ist der behandelte Kranke gemeint) 
der Arbeit mit dem Kauf der Arbeit gleichzeitig eine Macht über die Person 
des Arbeiters.“ Seite 112: „Der Leipziger Verband steht sogar auf dem Stand¬ 
punkt, daß der Staat durch die Approbation das Recht auf Praxis verleiht 
(rein sozialdemokratischer Standpunkt: Das Recht auf Arbeit Ref.) und faßt cs 
so auf, als ob nun jeder approbierte Arzt ein Anrecht darauf hätte, Arbeit zu 
bekommen, während er tatsächlich nur das Recht durch die Approbation be¬ 
kommt, sich Arbeit unter dem Titel Arzt zu suchen und zwar da, wo sie frei 
ist, nicht aber wo sie vergeben ist.“ Seite 114: „Der Kampf dreht sich nicht 
mehr ausschließlich um die wirtschaftliche Lage der Aerzte, sondern zum 
guten Teil auch um die Vormachtstellung des Leipziger Verbandes. Wir halten 
also die Form einer Gewerkschaft für den Stand der Aerzte nicht für eine 
endgültige und dem Wesen des ärztlichen Standes entsprechende und glauben, 
daß ein Schutzverband nach Art der Gewerbevereine in weit höherem Maße 
geeignet wäre, den ärztlichen Stand vor wirtschaftlicher Schädigung zu be¬ 
wahren ■ R 

Dies möge genügen. Man kann die mit Wärme geschriebene, aber in 
den Grenzen vornehmer Polemik sich bewegende Schrift nur recht viele Leser 
wünschen, besonders unter jenen Aerzten, die sich bisher diesen wichtigen 
Fragen des Zusammenschlusses teilnahmlos verhalten haben. 

Dr. Coester -Görlitz. 


Tagesnachrichten. 

Der dem Reichstage vorgelegte Hanshaltsetat für 1914 bringt in 
bezug auf das Gesundheitswesen im Etat des Reichsamts des Innern 
folgende Positionen: 

Gesundheitsamt: Besoldungen, persönliche und sächliche Ausgaben 
932843 M., gegenüber dem Vorjahre 26348 M., die hauptsächlich durch Er¬ 
höhung der sächlichen Ausgaben (für die Vornahme wichtiger experimenteller 
Forschungen auf dem Gebiete von Menschen- und Tierkrankheiten, für die 
Untersuchung von Seuchen usw.) verursacht sind. Als einmalige Ausgaben 
sind wiederum 150000 M. für die Bekämpfung des Typhus und 10000 M. 
für Unterstützung der Protozoenforschnng vorgesehen; weiterhin ist der Betrag 
zur Förderung der Erforschung und Bekämpfung der Tuberkulose von 
100000 M. auf 150000 erhöht, um auch eine Bekämpfung dieser Krankheit im 
Mittelstände zu verwirklichen, und ferner neu eingestellt ein Betrag von 
12500 M. zur Untersuchung der Gesundheitsverhältnisse der Ar¬ 
beiter der Schwefelsäure-, Salzsäure-, Salpeter- und Soda- 
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indnstrie'), sowie ein Betrag von 50000 M. zur weiteren Erforschung 
der Pocken. Zur Begründung dieser Forderung ist eine „Denkschrift 
über Untersuchungen, die durch das Kaiserliche Gesund* 
heitsamt zur weiteren Erforschung der Pocken ausgefährt 
werden sollen“, beigefügt, die folgenden Wortlaut bat: 

„Angesichts der großen Bedeutung, welche der auf dem Impfgesetze 
vom 8. April 1874 beruhenden Schutzpockenimpfung für die Volksgesundheit 
zukommt, hat die Eeichsverwaltung sich von jeher angelegen sein lassen, die 
Fortschritte der wissenschaftlichen Untersuchungen über die Pockenkrankheit 
für den Ausbau und die Vervollkommnung des Impfwesens nutzbar zu machen. 
Die wissenschaftliche Erforschung der Pocken und der Vakzine scheint aber 
gegenwärtig um so mehr geboten zu sein, als es dem Königlich Preußischen 
Stabsarzt Dr. Fornet zufolge einem Vortrag, den er auf dem diesjährigen 
Internationalen medizinischen Kongreß in London gehalten hat, gelungen sein 
soll, den Pockenerreger in Reinkultur darzustellen. Die Ergebnisse der Fornet- 
schen Untersuchungen, die, falls sie sich bestätigen, von ungemeiner und weit- 
tragender Wichtigkeit für die Schutzpockenimpfung sein würden, werden anf 
ihre Richtigkeit nachzuprüfeu sein. Sollten sie sich nicht als stichhaltig er¬ 
weisen, so werden auf anderem Wege Versuche vorzunehmen sein, um das Ziel, 
das Dr. Fornet sich gesteckt hatte, zu erreichen und zugleich zur Be¬ 
kämpfung der Pocken einen Impfstoff in Reinkultur herzustellen, der in jeder 
Impfportion genau dosiert werden kann, wie cs modernen bakteriologischen 
Grundsätzen entspräche und nach dem heutigen Stande der Wissenschaft als 
die erstrebenswerte Lösung der Frage bezeichnet werden muß. Auf einen 
solchen im Bereiche der Möglichkeit liegenden Fortschritt darf nicht deshalb 
verzichtet werden, weil nach langjähriger Erfahrung auch mit den jetzt ge¬ 
bräuchlichen Methoden ein brauchbarer Impfstoff gewonnen wird. Er muß 
vielmehr mit allen Mitteln erstrebt werden, weil es eine dem gesetzlichen 
Impfzwang entsprechende Pflicht des Staates ist, das Impfverfabren so voll¬ 
kommen wie möglich zu gestalten. 

Die Forschungen nach dem Erreger der Vakzine und der Variola des 
Menschen und die Versuche, ihn in Reinkultur zu züchten, müssen daher mit 
allem Eifer betrieben werden. 

Seit Ende des 18. Jahrhunderts wird die Kuhpockenimpfung mit Erfolg 
ausgeführt, aber bis beute konnte unter den Männern der Wissenschaft noch 
keine Einigkeit darüber erzielt werden, welche Beziehungen zwischen den 
echten Pocken des Menschen (der Variola) und den Kuhpocken (der Vakzine« 
bestehen. Während die überwiegende Mehrzahl der Forscher die Ansicht ver 
tritt, daß es sich bei der Vakzine um eine Abscbwächung des Variolavirm 
durch Pa.ssage im Rinderkürper handelt, steht die französische Schule anf dem 
Standpunkt, Variola und Vakzine seien zwei voneinander völlig verschiedene, 
höchstens verwandte Affektionen. 

Außer beim Rinde gibt es Pockenerkrankungen auch beim Pferde, beim 
Schweine, beim Schafe, bei der Ziege, beim Huhne. Nach dem gegenwärtig:en 
Stande der Wissenschaft ist anzunebmen, daß die Erreger der Pockenerkran¬ 
kungen der Tiere und des Menschen in eine und dieselbe Gruppe von Krank¬ 
heitserregern gehören, denen unter anderen die gemeinsame Eigenschaft zn- 
kommt, daß sie durch Berkefcldülter bindnrebgehen. Sicheres über ihre 
gegenseitigen Beziehungen, über Identität und Nichtidentität, ist jedoch nicht 
bekannt. Wie bei der Menschen- und Tiertuberkulose gibt es also auch bei 
den Menschen- und Tierpocken eine Identitätsfrage. 

Nicht genügend geklärt ist ferner die Frage nach den Infektionswegen 
bei den verschiedenen Pockenerkrankungen, auch in bezug auf die gegenseitige 


') In der Begründung hierzu heißt es: „Aus verschiedenen Gründen 
hat es sich als notwendig erwiesen, die Gesnndbeitsverhältnisse der Arbeiter 
der Schwefelsäure-, Salzsäure-, Salpetersäure- und Sodaindustrie eingehend zu 
untersuchen. Der Reichs - Qesundheitsrat ist beauftragt worden, die erforder¬ 
lichen Untersuchungen anzustellen und ein Gutachten vorzulegen. Die Dnrch- 
führung der Untersuchung wird voraussichtlich eine Reihe von Jahren in An¬ 
spruch nehmen. Von den anf 50000 M. angenommenen Gesamtkosten ist hier 
zunächst der vierte Teil mit 12500 M. eingesetzt.“ 
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Immonisienuig and die Immunität bei Focken ttberhanpt bestehen noch Un¬ 
klarheiten. 

Erfahrungen, die beim Studium der Tierpocken gewonnen werden, können 
wertvolle Fingerzeige für die weitere Erforschung der Menschenpocken und 
ihre Bekämpfung geben. Die Forschungen müssen sich also auch auf die 
Tierpocken im aUgemeinen erstrecken. Insbesondere sind systematische Unter¬ 
suchungen über die Empfänglichkeit verschiedener Versuchstiere (Binder, 
Pferde, Esel, Schafe, Ziegen, Schweine, Hunde, Affen, Kaninchen, Hühner) für 
die verschiedenen Pockenerkranknngen, über die Infektionswege und die 
wechselseitige Immunisierung dringend erforderlich. 

Es ist anzuerkennen, daß gerade in den letzten Jahren, besonders auch 
in den deutschen Lymphgewinnnngsanstalten, eifrig über Pocken gearbeitet 
und dabei manches beachtenswerte Ergebnis erzielt worden ist; immerhin 
handelt es sich dabei um Einzelbeobachtnngen, die sich nicht immer gut mit¬ 
einander vergleichen lassen. Was fehlt und dringend notwendig ist, das sind 
auf breiter Basis aufgebaute und nach einem einheitlichen Plane ausgeführte 
experimentelle Untersuchungen. Diese dnrchzuführen, erscheint in erster Linie 
das Kaiserliche Gesundheitsamt berufen, zu dessen besonderen Aufgaben von 
seiner Begründung her die Ueberwachung und Fortbildung des Impfwesens 
gehört. Dank der seiner bakteriologischen Abteilung gegebenen Ausstattung 
ist es dazu auch in der Lage. Mit dem ihm für dauernde Bedürfnisse zuge¬ 
wiesenen Fonds wird das Kaiserliche Gesundheitsamt jedoch die möglicherweise 
Jahre beanspruchenden Arbeiten nicht in Angriff nehmen können, da sie für 
Personal und besonders für Versuchstiere große Aufwendungen erfordern, vor¬ 
aussichtlich auch zeitweilig ins Ausland in solche Gegenden werden verlegt 
werden müssen, wo die Pocken dauernd herrschen. Unter diesen Umständen 
wird der Bedarf erheblich sein, doch ist es nicht möglich, ihn im einzelnen 
mit Sicherheit zu veranschlagen." 

Außerdem ist im ordentlichen Etat für die Zentralstelle für 
Volkswohlfahrt ein Betrag von 15(X)0 M. (2600 M. mehr) und für die 
Unterhaltung der Ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt 
ein solcher von 45 (XK) M. (wie im Vorjahre) und zur Förderung der Herstellung 

f eeigneter Kleinwohnungen für Arbeiter und gering besoN 
ete Beamte usw. wiederum ein Betrag von 4 Millionen Mark vorgesehen. 


Dem Reichstag ist der Entwurf eines Gesetzes, hetr. Aendernng der 
ß 56, &6c der Gewerbeordnung vorgelegt, der im Artikel 1 unter Ziffer III 
folgende Neufassung § 56 Abs. 2 Nr. 9 vorsieht: 

Vom Ankauf und Feilbieten im Umherziehen sind ausgeschlossen: 
„Gifte und gifthaltige Waren, Arznei- und Geheimmittel, 
Gegenstände, die zur Verhütung der Empfängnis oder zur 
Beseitigung der Schwangerschaft bestimmt sind, sowie 
Bruchbänder". 

In der Begründung dazu heißt es: „Der nicht zur Verabschiedung ge¬ 
langte Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe (Drucksachen 
des Reichstags Nr. 535 II. Session 1909/10 enthielt in den §§ 6, 8 Nr. 1, 18 
Vorschriften über den Handel mit Gegenständen, die bei Menschen die 
Empfängnis verhüten oder die Schwangerschaft beseitigen sollen. Durch die 
Aufnahme solcher Gegenstände in § 56 Abs. 2 Nr. 9 soll die Absicht jenes 
Entwurfs nunmehr wenigstens insoweit erreicht werden, daß die Gegenstände 
vom Ankauf oder Feilbieten im Umherziehen ausgeschlossen werden. 

Gelegentlich der Besprechung des Geburtenrückganges in Deutschland 
ist in letzter Zeit von verschiedenen Seiten über den Vertrieb von empfängnis¬ 
hindernden Mitteln im Wege des Hausierhandels geklagt worden. Diese Klagen 
haben auch in den Verhandlungen des Reichstags vom 28. Januar 1913 und des 
Preußischen Abgeordnetenhauses vom 8. Februar 1913 Ausdruck gefunden. 
Hausierer haben auf Standesämtern und in anderer Weise die Adressen Neu¬ 
vermählter ermittelt, sich in deren Wohnung begeben und ihnen dort Mittel 
zur Empfängnisverhinderung angepriesen und zum sofortigen Ankauf angeboren. 
So lange sich die weitergehenden Vorschriften des erwähnten Gesetzentwurfs 
nicht verwirklichen lassen, wird durch den vorliegenden Entvrurf wenigstens 
ein Schritt zur Besserung der bestehenden Mißstände getan. 



908 


Tagesnachrichten. 


Nach dem Wortlaut des Entwurfs eines Gesetzes gegen Mißstände im 
Heilgewerbe, der umfassendere Vorschriften enthält als der jetzige Entwurf, 
stehen yor den Worten „die Empfängnis verhüten usw.“ die Worte „bei 
Menschen“; diese Worte sind in dem vorliegenden Entwurf entbehrlich. Auch 
gibt die frühere Fassung insofern zu Bedenken Anlaß, als von den Wander¬ 
gewerbetreibenden — in vielen Fällen zwecks Umgehung des Verbots — die 
Zulässigkeit des Verkaufs oder Feilbietens im Umberziehen bei manchen der in 
Betracht kommenden Gegenstände mit der Begründung behauptet werden 
könnte, daß diese Gegenstände nicht die Empfängnis verhüten oder die 
Schwangerschaft beseitigen sollen, sondern zu anderen erlaubten Zwecken 
bestimmt seien. Namentlich bei Ausspttlapparaten wird darauf hingewiesen 
werden können, daß sie Reinlicbkeits- und Heilzwecken dienen, wenn sie auch 
benutzt werden können, um die Empfängnis zu verhüten. 

Bei den Arzneimitteln usw;sJiommt es nicht darauf an, ob sie als solche 
feilgeboten, sondern ob sie als solche dienen und verwendet werden. Ent¬ 
scheidend ist, wozu die Gegenstände bestimmt sind in demselben Sinne, wie 
das Reichsgericht in ständiger Rechtsprechung den § 184 Nr. 3 des Strafgesetz¬ 
buchs ansgelegt hat; hiernach sind als zu unzüchtigem Gebrauche bestimmte 
Gegenstände solche zu verstehen, welche sich zu unzüchtigem Gebrauch eignen 
und erfahrungsgemäß dazu Verwendung ßnden. Diese Auslegung soU nach 
der Absicht des Entwurfs nunmehr auch auf die neu hinzugefügten Gegenstände 
Anwendung linden.“ 

Die erste Beratung des Gesetzentwurfes hat in den Sitzungen am 28. 
und 29. November bereits stattgefunden; es wurde seine Ueberweisung an eine 
Kommission von 28 Mitgliedern beschlossen. Hoffentlich wird er hier nicht 
ebenso begraben wie der Gesetzentwurf gegen Mißstände im Heilgewerbe. 


Das Medizinalwesen Im Staatshanshaltsetnt des KSntgreich Sachsen 
für 1914/15. Für das Landesgesundheitsamt werden lllövS M. (+ 97»7 M.i 
gefordert. Die Hygienischen Untersuchnngsanstalten (Zentralstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden und Untersuchuiigsanstalt beim Hy¬ 
gienischen Universitätsinstitut in Leipzig) bedürfen bei 40200 M. (-J- 3200 M.) 
Einnahme und 120997 M. (-1- 20446 M.) Ausgabe eines Zuschusses von 80797 M. 
(-f-17246 M.). Für die Medizinal- und Vetcrinärpolizei einschl. Ab¬ 
lösung von Apothekenübertragungsrechten ist bei 108600 M. (-|- 48 600 M.) Ein¬ 
nahme und 1486811 M. (-f- 156860 M.) Ausgabe ein Zuschuß von 1378211M. 

108260 M.) vorgesehen. Unter den dauernden Mehrausgaben erscheinei 
neu: Gehalt ifür einen Bezirksarzt II. Klasse für die Amtshauptmam- 
schaft Stollberg, für einen Apotbekenrevisor und einen Vorsiehe; 
der staatlichen Lymphanstalt in Dresden (Gehalt bis OO'iO M.). Als ein¬ 
malige außerordentliche Ausgaben sind u. a. eingestellt: 500000 M. 
als zweite und letzte Rate des vom Staate übernommenen Betrages zu den 
Kosten der Errichtung eines Hygienemuseumsin Dresden, 80000 M, zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, 20000 zur Anschaffung von 200 Milli¬ 
gramm Mesothorium bei den Universitätskliniken in Leipzig, 80000 M. zur 
Förderung wissenschaftlicher Forschungen usw. namentlich für Krebsforschung. 


Die Aussichten auf eine Einigung zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen scheinen sich in den letzten Wochen gebessert zu haben; jedenfalls 
haben die von seiten der Regierungen in Bayern, Sachsen (Königreich), 
Württemberg, Baden, Hessen usw. eingeleiteten Einigungsverhandlungen 
z. 1’. Erfolg gehabt, während das Reichsamt des Innern solche Verhand¬ 
lungen bisher abgelehnt bat. Inzwischen hat in diesem unter dem Vorsitz des zu¬ 
ständigen Staatssekretärs eine Beratung der Vertreter der Bundesregierungen 
darüber stattgeflinden, in welcher Weise die Vorschrift in § 370 der Reichs- 
Versicherungs-Ordnung (Ersatz der Naturalleistungen der Kranken¬ 
kassen durch ein erhöhtes Krankengeld) im Notfall auszufübren 
ist, d. h. wenn ein friedlicher Ausgleich zwischen Aerzten und Krankenkassen 
vor dom t. Januar 1914 nicht erreicht werden sollte. Nach übereinstimmender 
Ansicht der Versammlung haben dafür folgende Grundsätze zu gelten: 

„1. Voraussetzung für den Erlaß der Naturalleistungen der Kassen an 
Krankenfürsorge durch ein erböbtes Krankengeld ist eine ernsUicbo Gefährdung 
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der ärztlichen Versorgung dadurch, daß die Kasse keinen Vertrag zu ange* 
messenen Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Aerzten schließen 
kann. Daher kann der Kasse die Ermächtigung des § 370 nur erteilt werden, 
wenn die Gefährdung der ärztichen Versorgung im Verhalten 
der Aerzte ihren Grund hat. Liegt der Grund andern Verhalten der Kasse, 
so ist die Ermächtigung zu versagen. Dabei ist grundsätzlich daran festzu> 
halten, daß § 370 nicht dazu bestimmt ist, in den Streit zwischen Aerzten und 
Kassen über das Aerztesystem zugunsten der einen oder anderen Partei einzn* 
greifen, sondern die ärztliche Versorgung der Kassenmitglieder für die Dauer 
eines vertraglosen Zustandes sicher zu stellen. 

2. Das Oberversicherungsamt darf nicht von Amts wegen, sondern nur 
auf Antrag der Kasse eingreifen. Bei Begelung der Angelegenheit wird nach 
den bisherigen Erfahrungen eine Vermittlung des Beichsversicherungsamtes in 
manchen Fällen zweckmäßig sein. 

3. Die auf Grund der Ermächtigung gewährte Barleistung bietet den 
Ersatz für die Krankenpflege, die nach § l82 Nr. 1 der Beichsversicherungs- 
ordnnng ärztliche Behandlung und Versorgung mit Arzneien sowie 
Brillen, Bruchbändern und kleineren Heilmitteln umfaßt, und für die sonst 
erforderliche Behandlung (ärztliche Geburtshilfe, ärztlicheSchwangeren- 
hilfe, ärztliche Hilfe an die Familienangehörigen, soweit sie satznngsgemäß zu 

f ewähren sind). Den Krankenkassen bleibt im Bedarfsfälle zur Herstellung 
es Gleichgewichts zwischen Einnahmen und Ausgaben der Weg offen, durch 
ihre Satzungen etwaige Mehrleistungen, insbesondere die Familienhilfe abzu- 
schaffen oder einznschränken oder die Beiträge zu erhöhen. 

4. Die Höhe der Barleistung geht bis zu s /3 des Durch- 
schnittsbetrages des gesetzlichen Krankengeldes der Kasse. — Grundsätzlich 
soll die Barleistung den tatsächlich von den Versicherten für Heilbehandlung 
und Heilmittel gezahlten oder zu zahlenden Betrag nicht übersteigen. Es bleibt 
den Kassen überlassen, wie sie sich Ueberzengung davon versöhnen, welchen 
Betrag der Versicherte tatsächlich aufgewendet hat. 

5. Das Oberversichernngsamt kann die Ermächtigung auch auf Teile 
des Bezirks einer Kasse beschränken, falls die Kasse für die übrigen Teile ihres 
Bezirkes mit den Aerzten einig geworden ist. 

6 . Der Kasse bleibt es überlassen, inwieweit sie die Krankenpflege usw. 
in natura gewähren will. Ein Bechtsansprnch auf die Barleistungen besteht 
nur, soweit die Kasse keine Krankenpflege usw. gewährt. 

7. Soweit die Kasse nicht durch eigene Aerzte oder Einrichtung einer 
Art Poliklinik die erforderlichen Bescheinigungen erhält, können Be¬ 
scheinigungen von Kassenkontrolleuren, Gemeinde- und Gutsvorstehem, Arbeit¬ 
gebern, Hebammen, Schwestern oder anderen Personen von hinreichender Zu¬ 
verlässigkeit und Sachkunde, endlich Augenschein des Kassenvorstandes in 
Frage kommen. Schließlich bleibt bei Streit Vernehmung des Arztes als Zeugen 
oder Sachverständigen vor Versicherungsamt oder Gericht.“ 


In Berlin ist am 16. November unter großer Beteiligung Berliner und 
auswärtiger Vertreter der Wissenschaft eine Internationale Gesellschaft für 
Sexnalforscbnng gegründet worden. Zum Vorsitzenden wurde der Geh. Beg.- 
Bat Prof. Dr. Julius Wolf (Berlin) gewählt; ferner gehören dem Vorstand 
an: Prof. Dr. Groß-Graz, San.-Bat Dr. Mo 11-Berlin, Gcheimrat Prof. Dr. 
Seeberg-Berlin als stellvertretende Vorsitzende; der Senatspräsident Dr. 
V. Strauß -Berlin und Dr. Max Marcuse -Berlin als Schriftführer; Havelock 
Ellis-London, Wirkl. Geh. Bat Prof. Dr. E r b - Heidelberg, Hofrat Prof. Dr. 

V. Li eher mann-Budapest, Geh. Hof rat Prof. v. Lilien thal-Heidelberg, 
Geh. Bat Dr. van Honten-Haag, Prof. Dr. U migazzini-Bom, San.-Bat 
Dr. Mugdan-Berlin, Prof. Dr. Steinach-Wien, Prof. Dr. Vierkandt- 
Berlin. Anfragen und Beitrittsmeldungen sind an Dr. Max Marcuse, Berlin 

W. 35, zu richten. 


TodesfaU. Am 25. v. M. ist der älteste im Dienst befindliche preußische 
Medizinalbeamte, Geh. Med.-Bat Dr. Hüpeden, ordentl. Mitglied des Pro- 
.vinzial-Medizinalkolleginms in Hannover, im Alter von 86 Jahren gestorben. 
Bis in sein hohes Alter ist ihm eine bewunderungswerte geistige Frische ver- 
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gönnt gewesen; den Idealen seines ärztlichen Berufes ist er stets treu gebUelMi 
und den Bestrebungen der Medizinalbeamten und der Entwicklung des piea* 
ßischen Medizinalwesens bat er jederzeit das wärmste Interesse entgegen- 

f ebraebt Sein Andenken wird bei allen Medizinalbeamten, besonders bei 
enen, die ihm persönlich gekannt und schätzen gelernt ^ben, in Ehra 
erhalten bleiben! 


Eheschliefinngen« Geburten und Sterbeflille im Jahre 1912 Ib 
D eutschen Reiche. Die Zusammenstellungen des Kaiserlichen Statistischen 
Amtes über Eheschließungen und über die natürliche, in der Zahl der Geborenen 
und Sterbefälle zum Ausdruck kommende Bewegung der Bevölkerung ergeben 
im Jahre 1912 auf 1000 der Bevölkerung Eheschließungen: 7,91, (1911: 
7,85, 1903-12 : 7,94); Geborene: 29,12, (1911: 29,48, 1903—12 : 32,49); 
Sterbefälle: 16,42, 1911:18,16, 1903 12:18,90; GebnrtenüberschnS: 
12,70, (1911: 11,82, 1903—12: 18,59). Auf 100 Geborene entfielen unehelicb 
Geborene und Totgeborene 1912: 9,55 und 2,92, (1911: 9,19 und 2,92; 1903—12: 
8,80 und 2,98). 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 26. Oktober bis 8. November 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Cholera, Gelbfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Fleckfieber: 1 (—), 

— (—), Tollwut: 2 (—), — (—); Pocken: —(—) — (—); Milzbrand: 
2 (1), 1 (—); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 

— (—), 6(—); Unterleibstyphus: 271(29), 211(22); Ruhr: 2(1), 16(2); 
Diphtherie: 1866 (121), 2077 (114); Scharlach: 1881 (67), 1945 (78); 
Eindbettfieber: 105 (26), 115 (31); Genickstarre: 4(2), 4(2): 
spinaler Kinderlähmung: 24 (2), 24 (4); Fleisch*, Fisch* and 
Wurstvergiftung: —(—) 34 (—); Körnerkrankheit (erkrankt)): 878. 
882; Tuberkulose (gest): 605, 634. 


Pest. In Rußland sind im Dongebiete vom 22.—31. Oktober 17 (191 
Personen an Pest erkrankt (gestorben); in Aegypten vom 1.—14. Nov.: 3 (9 
nnd — (1); in Britisch-Ostindien vom 5.-25. Oktober: 2126 (1541. 
2274 (1677) nnd 2590(1841); in Niederländisch*Indien vom 22. Oktobe 
bis 4. November: 614 (578); in Japan (Yokohama) bis zum 4. November: 
15 (11), in Hongkong vom 5.—18. Oktober 8 (8), in Mauritius vom 
29. August bis 15. September: 80 (21), in Brasilien nnd zwar in Bahia: 
vom 28. August bis 4. Oktober: 20 (8), in Argentinien bis zum 6. September 
25 (Todesfälle), in Chile vom 24. August bis 4. Oktober 18 (6); in Pern 
vom 2. September bis 6. Oktober: 45 Erkrankungen, in Ekuador (Gnayaqaiil 
vom 1.—3. September 46 (11). 

Cholera. Die Zahl der festgestellten Cholera*£rkrankungen (Todesfälle) 
beträgt in Ungarn vom 2.—15. Nov.: 51 (22) nnd 87 (25), in Eroatien- 
Slavonien vom 27. Okt. bis 3. Nov.: 16(9), in Bosnien vom 16 . bis 
81. Oktober 24 (14), in Rumänien vom 21.—29. Oktober: 43 (44), in Serbien 
vom 18.—26. Oktober: 54 (24), in Bulgarien vom 14. September bis 14. Ob- 
tober: 3876 (1348), vom 14.—27. Oktober jedoch nur noch 325 (228), in der 
Türkei und zwar in Eonstantinopel vom 27. Oktober bis 2. November: 
2 Erkrankungen, in Hongkong vom 6.—15. Oktober: 14 Erkrankungen, an( 
den Philippinen vom 27. September bis 11. Oktober: 23 (15), in Singa* 
pore vom 20. September bis 18. Oktober: 163 Choleratodesfälle. 


Mitteilung. 

Der dreizehnte Jahrgang des Kalenders für * MedlxittSl' 

beamte für das Jahr 1014 ist im Druck fertiggestellt und gelangt Bade 
der nächsten Woche zur Versendung. 

Die Yerlagsbuchhandlung. Der Herausgeber. 

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof.Dr. Rapmund, Reg.- n. Hed.*Rat inMiudeat W’- 
J. 0. 0« Brvai, Hmofl. Blohs, F. 8oh,-L. Hofhoohdniokorol fa lllad«i« 
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Mitteilungen aus dem gerichteärztl. Institut der Universität 
Marburg (Prof. Hildebrand). 

Von Ereisassistenzarzt Dr. Ddlloer in Marburg, 

A. Santonin-Nachweis. 

Ein zweimonatiges Kind hatte an Stelle von Saccharin¬ 
tabletten in Haferscmeim Santonintabletten erhalten, und zwar 

g leich 6 Stück ä 0,026 in Summa 0,16. Es erkrankte unter 
en bekannten Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems und starb am 8. Tage. Die Obduktion ergab kein 
markantes Bild; es wurde daher geeignetes Material dem hiesi¬ 
gen gerichtsärztlichen Institute zur Untersuchung überwiesen. 

Die Obduktion hatte am Tage nach dem Tode stattge- 
hinden (9. Vergiftungstag); das Material traf aber erst 8 Tage 
TOäter (17. Vergiftungstag) hier ein und befand sich bereits im 
Zustande weit vorgeschrittener Fäulnis. Es erschien höchst 
zweifelhaft, ob nach einem so langen Zeiträume, während dessen 
der Körper noch 8 Tage Zeit zur Ausscheidung hatte und 
weiterhin eine neuntägige Fäulnis mitgewirkt hatte, sich noch 
irgendwelche Spuren würden nachweisen lassen. 
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Mitteilungen aus dem gerichtsärztl. Institut der Universität 
Marburg (Prof. Hlldebrand). 

Von Ereisassistenzarzt Dr. DSllner in Marbnrg, 

A. Santonin-Nachweis. 

Ein zweimonatiges Kind hatte an Stelle von Saccharin¬ 
tabletten in Haferscmeim Santonintabletten erhalten, und zwar 

§ leich 6 Stück ä 0,026 in Summa 0,15. Es erkrankte unter 
en bekannten Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems und starb am 8. Tage. Die Obduktion ergab kein 
markantes Bild; es wurde daher geeiraetes Material dem hiesi¬ 
gen gerichtsärztlichen Institute zur Untersuchung überwiesen. 

Die Obduktion hatte am Tage nach dem Tode stattge¬ 
funden (9. Yergiftungstag); das Material traf aber erst 8 Tage 
später (17. Vergiftungstag) hier ein und befand sich bereits im 
Zustande weit vorgeschrittener Fäulnis. Es erschien höchst 
zweifelhaft, ob nach einem so langen Zeiträume, während dessen 
der Körper noch 8 Tage Zeit zur Ausscheidung hatte und 
weiterhin eine neuntägige Fkulnis mitgewirkt hatte, sich noch 
irgendwelche Spuren würden nach weisen lassen. 
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In verschiedenen einschlägigen Werken ließ sich kein 
Anhaltspunkt finden darüber: erstens, wie lange nach der 
Aufnahme Santonin im Körper noch nachgewiesen werden 
könne, und zweitens, ob Santonin der Fäulnis widerstehe. 

Das Material wurde mit Chloroform ausgezogen und dieser 
Auszug mit alkalischem Alkohol behandelt; sämtliche Proben 
fielen negativ aus. Daraufhin wurde die Probe mit Schwefel¬ 
säure und Eisenchlorid gemacht. Nun zeigte sich, daß bei dem 
Auszuge aus Urin imd Nieren, der von vornherein bereits die 
bekannte strohgelbe Farbe angenommen hatte, eine deutliche 
rötliche Färbung eintrat, die bei weiterem Erhitzen und Zusatz 
eines zweiten Tropfens Eisenchlorid einen Stich ins Violette 
annahm. Auch der Auszug aus dem Darminhalt, der ursprüng¬ 
lich blaßgelblich gewesen war, zeigte die beschriebene Farben¬ 
reaktion. Endlich wurde eine der beschlagnahmten Chocolade- 
Santonintabletten auf diese Farbeureaktion geprüft. Nachdem 
sie mit Petroläther entfettet worden war, wurde das Santonin 
mit Chloroform ausgezogen und dann die Schwefelsäure-Eisen- 
chlorid-Probe gemacht. Beim Zusatz eines zweiten Tropfens 
Eisenchlorid und bei stärkerem Erhitzen trat eine schöne, rot¬ 
violette Farbe auf. 

Aus vorstehenden Untersuchungen ergibt sich folgendes: 

1) Der Körper braucht sehr lange zur Ausscheidung von 
Santonin. 

2) Auch kleine Santoninreste widerstehen intensiver 
Fäulnis. 

3) Die Probe mit alkalischem Alkohol ist wenig 
zuverlässig. 

4) Bei der Schwelsäure-Eisenchlorid-Probe genügt ein 
Tropfen Eisenchlorid nicht; auch die bei der Verdünnung der 
Schwefelsäure mit Wasser sich entwickelnde Wärme genügt 
nicht, sondern es muß beinahe Siedehitze erreicht werden. 

Der Vergiftungsfall selbst beweist wieder einmal, wie 
notwendig es ist, daß das Santonin dem freien Verkehr völlig 
entzogen wird und demzufolge die bisherige Ausnahme¬ 
bestimmung fortfallen muß, wonach Zeltchen mit nicht mehr 
als je 0,05 g Santonin in Apotheken ohne ärztliche Verordnung 
abgegeben werden dürfen. 

B. Sperma-Nachweis. 

Mehrfache Fälle von behaupteter Notzucht gaben Anlaß, 
das von de Dominicis angegebene, in Nr. 10 des laufenden 
Jahrganges dieser Zeitschrift (Seite 386— 387) beschriebene 
Verfahren zu erproben. Zugleich wurde es an älterem Material 
aus dem gerichtsärztlichen Institute nachkontrolliert; außerdem 
wurde untersucht, wie ähnlich aussehende Gebilde (kleine Fett¬ 
tröpfchen, Blutkörperchen) beeinflußt würden. 

Bei zahlreichen vorgenommenen Proben ergab sich 
folgendes: 
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1) Die Spermatozoen werden durch das ammoniakalische 
Rutheniumrot gut gefärbt, ihre Schwänze gut sichtbar; nach 
längerem Liegen zeigen die Präparate das Bild noch deutlicher. 

2) Für den gewünschten Zweck ist nicht die von de 
Dominicis angegebene gesättigte Lösung unbedingt not¬ 
wendig, sondern es genügt schon die von der Fabrik 
(Dr. Grübler & Go. in Leipzig) angegebene Lösung: 
Rutheniumrot 0,06, offizinell. Ammoniak 6,0, Aq. dest. 260,0, 
um die gewünschte Färbung zu erhalten. 

3) Die Differenzierung zwischen Gewebe und Spermatozoen 
ist nicht bei allen Faserarten zu erreichen, da diese vielfach 
rot gefärbt bleiben. Es stört dies aber nicht im geringsten; 
denn die Spermatozoen präsentieren sich trotzdem recht deutlich. 

4) Färbt man eine natürliche (Milch) oder künstlich her¬ 
gestellte Fettemulsion mit dem ammoniakalischen Rutheniumrot, 
so zeigt das mikroskopische Bild gelbliche Krümel, dazwischen 
einzelne ungefärbte und unveränderte glänzende Kügelchen 
ohne Mittelstücke und Schwänze, die mit Spermatozoen nie 
verwechselt werden können. 

6) Rote Blutkörperchen sind etwa achtmal so groß wie 
die Köpfe der Spermatozoen, haben gelbliche Farbe, in der 
Mitte die bekannte Delle, können also im unveränderten Zu¬ 
stande mit Spermatozoen nicht verwechselt werden. Befinden 
sich aber in dem zu untersuchenden Material Spermatozoen 
und rote Blutkörperchen nebeneinander und wird dieses Ma¬ 
terial nun der Wirkung des ammoniakalischen Rutheniumrotes 
ausgesetzt, so schrumpfen die roten Blutkörperchen fast bis 
zur Größe der Köpfe von Spermatozoen — aber nur sehr ver¬ 
einzelte —; teils behalten sie dabei ihre runde Form und sehen 
dann den Köpfen sehr ähnlich, teils nehmen sie krümelige oder 
stachelige Formen an; zusammengeballte Mengen sehen oft 
maulbeerförmig aus. Aber selbst die rundgebliebenen können 
nicht mit Spermien verwechselt werden, denn einmal fehlen 
ihnen Mittelstück und Schwanz, und außerdem sind sie nicht 
rot, sondern braun (wie Hämosiderin) gefärbt. Es ist also 
auch hier eine Verwechslung mit Sicherheit ausgeschlossen. 

6) Weiße Blutkörperchen nehmen eine blaßrote Farbe an, 
werden auch etwas kleiner, sind aber immer noch um vieles 
größer als die Köpfe der Spermien; zudem haben sie einerseits 
einen deutlich sichtbaren Kern, anderseits fehlt auch ihnen 
Schwanz und Mittelstück, so daß ein Irrtum nicht unterlaufen 
kann. 

Es erweist sich also nach dem Gesagten das ammonia¬ 
kalische Rutheniumrot als ein gutes Färbemittel für Sperma¬ 
tozoen. Aehnliche Kügelchen von hellem Glanze, die ungefärbt 
mit den Köpfen der Spermatozoen verwechselt werden könnten, 
geben bei Behandlung mit diesem Färbemittel ein anderes Bild, 
so daß die Färbung nach de Dominicis wirklich als eine 
spezifische bezeichnet werden darf. 
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Manisch-depressives irresein ais persönliche Eigenschaft 
im Sinne des § 1333 B.G.B. 

Von San.-Rat Dr. Horstmann, Direktor der Provinzial-Heilanstalt zu Stralsund. 

Wenn der Irrenarzt die auf die Ehe sich beziehenden 
rechtlichen Vorschriften zu erörtern hat, so wird es sich in der 
Mehrzahl der Fälle um Feststellung der Voraussetzungen für 
den § 1569 B.G.B. handeln, d. h. um Feststellung von 
Grad imd Dauer einer Geisteskrankheit, die die geistige Gemein¬ 
schaft der Ehe aufhebt und die Scheidung gerechtfertigt er¬ 
scheinen läßt. Die Beweisführung für die als Notwendigkeit 
vorausgesetzte absolut schlechte Prognose der vorliegenden 
Geisteskrankheit kann hierbei mitunter Schwierigkeiten machen. 
Zumeist wird aber in diesen Fällen die Entscheidung für den 
Gutachter verhältnismäßig einfach sein. 

Schon schwieriger wird der Einfluß einer Geisteskrankheit 
auf die Gültigkeit einer Eheschließung im Sinne des § 1325 B.G.B. 
nachzuweisen sein. Handelt es sich doch hierbei um die Be¬ 
wertung von zeitlich weiter zurückliegenden, von Sachverständi¬ 
gen nicht selbst beobachteten Zuständen, die nach Art und Grad 
ausreichend erscheinen sollen, um eine Eheschließung als nichtig 
zu erachten, in fast gleicher Weise, wie ganz im allgemeinen 
geistige Störung eine Willenserklärung aus §§ 104, 2 und 105 
B. G. B. als nichtig zu kennzeichnen haben wird. Doch wird auch 
hier häufig die Beurteilung nicht zu schwierig sein. Die plan¬ 
lose Heirat des vielgeschäftigten Maniacus, des euphorischen 
Paralytikers, des urteilsschwachen, leicht beeinflußbaren Senil- 
dementen — um die Träger dieser Geistesstörungen wird es sieb 
hier ja meistens handeln — verrät doch auch für den Laien 
oft sehr deutlich ihre pathologische Provenienz. 

Soll aber durch die Untersuchung des Sachverständigen 
das Bestehen einer Geisteskrankheit vor der Heirat erwiesen 
werden, einer Geisteskrankheit, die zu gelten hat als eine per¬ 
sönliche Eigenschaft, die den anderen Gatten bei Kenntnis 
der Sachlage und bei verständiger Würdigung des Wesens der 
Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben würde 
(Wortlaut des § 1333 B.G.B.), so kann die Entscheidung doch 
recht schwierig, ja mitunter unmöglich werden. 

Ein hierher gehöriger Pall, der zeigt, welche Bedeutung 
die genaue klinische Diagnose für die forense Beurteilung ge¬ 
winnen kann und welche Wichtigkeit der Katamnese zukommen 
kann, lag mir jüngst zur Begutachtung vor. 

Ein zwanzigjähriges Mädchen aus geordneten, guten 
Pamilienverhältnissen stammend, lernt einen Mann kennen, der 
sich mit ernsten Heiratsplänen ihr nähert. Mit 21 Jahren er¬ 
krankt das Mädchen psychisch und kommt auf vier Monate in 
die psychiatrische Klinik. Mit 25 Jahren heiratet sie der eben 
erwähnte Bewerber. Die Ehe ist anfangs glücklich. Nach einem 
Jahre normale Geburt eines gesunden, den Eltern willkommenen 
Kindes. Dann verschlechterten sich die Einnahmen des Ehe- 
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mannes, der Buchhalter ist. Zugleich hiermit wird er liebloser 
zur Ehefrau; mißhandelt sie, so daß sie wiederholt mit dem 
Kinde aus dem Hause flieht und drei Jahre nach der Ehe¬ 
schließung mit Einverständnis und auf Veranlassung ihrer Eltern 
die Scheidungsklage einreioht. Nun verlsmgt aber auch der 
Ehemann mit der Wiederklage Scheidung. Er ficht die Ehe 
aus §§ 1333 und 1334 B. G.B. an, indem er geltend macht, er 
habe erst jetzt in Erfahrung gebracht, daß seine Frau vor der 
Heirat wegen Geisteskrankheit in der psychiatrischen Klinik 
mehrere Monate gewesen sei. Es habe sich dabei um eine 
geistige Erkrankung gehandelt, die unheilbar und deren Folgen 
nie ganz zu beseitigen seien. Tatsächlich war dem Manne der 
Aufenthalt seiner ^au in der Klinik vor der Heirat wbhl be¬ 
kannt gewesen; allerdings war ihm die Krankheit nur als 
„Nervosität*^ hingestellt worden. Der Mann erhob nun weiter 
viele Vorwürfe gegen die Frau, die sich auf das spätere Ehe¬ 
leben bezogen. Er meinte, die Frau sei nachlässig, lasse den 
Haushalt und das Kind verkommen, habe nach Genuß von 
Likör einmal auf einem Feste in einer für eine Ehefrau unziem¬ 
lichen Weise mit einem fremden Manne getanzt, verweigere ihm 
den Coitus und treibe dafür Onanie, beleidige seine Mutter, sei 
reizbar und zu Wutausbrüchen und Gewalttätigkeiten geneigt. 
Diese Eigenschaften legt er als die Symptome der fortbestehen¬ 
den Geistesstörung aus. 

Die Fragen für den Sachverständigen lauteten: 

Hat es sich bei dem Leiden, derentwegen die Klägerin 
vor der Heirat sich in der psychiatrischen Ktoik befand, nur 
um eine hochgradige Nervosität gehandelt oder um eine unheil¬ 
bare Geisteskrankheit ? Wie weit besteht die letztere noch jetzt 
und wie weit hat sie in der Zwischenzeit bestanden ? Ist diese 
Geisteskrankheit als eine persönliche Eigenschaft wzusehen, die 
den Beklagten bei verständiger Würdigung des Wesens der 
Ehe von deren Eingehung abgehalten haben würde? 

Zwischen dem Aufenthalte in der psychiatrischen Klinik 
und der Begutachtung liegen zehn Jahre. Die Unterlagen für 
die Begutachtung bildeten die Krankengeschichte der Klinik 
und meine eigenen Beobachtungen. Die Klägerin kam öfters 
zu mir zur Untersuchung. Dabei gewann ich in ausreichendem 
Maße Anhaltspunkte für die Beantwortung der mir gestellten 
Fragen, so daß ich vom Anträge auf erneute Beoba^tung in 
einer Anstalt glaubte, Abstand nehmen zu können. Es lagen 
nur auch die Ausführungen eines Vorgutachters vor, der aber 
von der Abgabe seines endgültij^en Urteils absah, da er die 
Klägerin nicht persönlich zu Gesicht bekommen hatte. 

Aus der Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik, 
deren Inhalt ich natürlich nur in sehr konzentrierter Form 
wiedergeben kann, ist folgendes zu entnehmen; 

Auf das ausgiebige Lesen von Romanen und öftere Auf¬ 
regungen führten die Eltern einen Zustand von Schlaflosigkeit 
und allgemeiner Erregung mit Angstgefühlen zurück, der über 



916 


Dr. Horstmann. 


die Klägerin im Alter von 20 Jahren kam. Da die Unruhe 
nach mehreren Wochen statt abzunehmen, sich steigerte, auch 
einmal ein leichter Krampfanfall sich einstellte und eine achtr 
tägige Behandlung im Krankenhause keine Beruhigimg brachte, 
wurde die Klägerin in die psychiatrische Klinik überführt. Von 
hier aus wurde sie 4 Monate später, nachdem sich der Zustand 
gebessert hatte, aber keine Heilung eingetreten war, gegen den 
j^t der Aerzte entlassen. Nach Angaben der Klägerin und 
der Eltern ist die Klägerin nicht belastet. Von der Gegenseite 
wird behauptet, sie habe einen idiotischen Bruder. Die Wahr¬ 
heit wird in der Mitte liegen. Ein geistig etwas zurück¬ 
gebliebener Bruder hat sich doch soweit heranbilden lassen, daß 
er sich selber sein Brot verdient. 

In der ersten Zeit nach der Aufnahme in der Klinik war 
die Klägerin sehr still, sprach nicht, nickte nur mit dem 
Kopf, zeigte sich mehr gleichgültig. Allmählich fing sie an, 
zu sprechen, wenn auch nur in sehr wortkarger Weise und 
nur in knappster Beantwortung der an sie gerichteten Fragen. 
Sie äußerte, sie sei nicht krank; sie habe kein Herz, habe sich 
verkündigt, sie gehöre nicht hierher. Später wurde sie erregter, 
unruhiger, drängte unaufhörlich in gewalttätiger Weise fort, so 
daß sie zur Beruhigung mit nassen EinwicUungen behandelt 
wurde. Dann kam eine Zeit in der sie sich mehr affektlos 
zeigte und in stereotyper Weise die Worte: „loh muß heraus® 
wiederholte. Dabei zerkratzte sie sich den Körper, so daß ihr 
Handschuhe angelegt wurden. Später war sie mehr traurig, 
äußerte „Ich bin ein Scheusal®. Noch etwas später hatte ^ 
es einmal verstanden, sich in einen Geräteraum der Klinik xü 
schleichen, in dem eine Flasche mit Karbolsäure zum Des¬ 
infizieren stand. Sie trank davon, mußte aber gleich in so aus¬ 
giebiger Weise erbrechen, daß sie ohne nennenswerte Schädigung 
davon kam. Sie wurde allmählich teilnehmender, beobachtete 
die anderen Kranken, bezog dann aber deren Reden auf sich 
und deutete sich aus deren Reden Anklagen gegen die eigene 
Person. Nach einem Besuch ihres Vaters scheint ihr allgemeines 
Interesse etwas zugenommen zu haben, sie aß aber sehr wenig, 
weil — wie sie sagte — sie zu arm sei, um das Essen zu be¬ 
zahlen. Sie mußte daher öfters mit der Sonde ernährt werden. 
Dazwischen traten noch Angstanfälle auf, in denen sie sich, 
ohne ein Wort zu sagen, mit den Fäusten das Gesicht zerschlug. 
Im letzten Monate des Aufenthaltes in der Klinik wurde die 
Klägerin etwas freier, reichte dem Arzte die Hand, zeigte sich 
orientiert, hatte aber keine Krankheitseinsicht. Bald darauf 
wurde sie gegen ärztlichen Rat entlassen. 

Daß es sich nach diesen ärztlichen Aufzeichnungen nicht 
um eine harmlose „Nervosität®, sondern um eine tiefgreifende, 
ausgesprochene Geisteskrankheit gehandelt hat, ist ja wohl ohne 
weiteres klar; ich sprach mich auch in diesem Sinne in 
meinem Gutachten aus. 

Schwieriger ist die Frage, nach der Art dieser Geisteskrank- 
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heit zu beantworten. Die Beobachtungen in der Klinik haben 
nicht ausgereicht, um zu einer endgültigen Diagnose zu kommen; 
sie lautete: „Melancholie?— Depressive Phase im Verlaufe der 
Dementia präcox.'^ Die von der Klinik in suspenso gelassene 
Diagnose ist aber hier von entscheidender Wichtigkeit. 

Hatte die Frau eine einmalige Melancholie durchgemacht, 
so war die Prognose für das fernere Leben günstig; denn eine 
Veränderung der Persönlichkeit wird eine einmal überstandene 
Melancholie für gewöhnlich nicht zur Folge haben. 

War aber diese Depression lediglich das depressive Ein¬ 
leitungsstadium einer Dementia präcox, so war die Prognose 
ungünstig; jedenfalls un^nstig im Sinne der hier vorliegenden 
Fragen. Wohl kommen ja auch bei Dementia präcox tiefgehende 
Remissionen vor selbst bis zu dem Grade, daß der Träger dieser 
Erkrankung im öffentlichen Leben bestehen und einem Berufe 
nachgehen kann. Es wird sich aber bei diesen „Heilu^en" der 
Dementia präcox doch inuner besten Falles nur um Ileilungen 
im sozialen Sinne, aber niemals um Heilungen im klinischen 
Sinne handeln können. In Wirklichkeit bedingt die Dementia 
präcox allemal eine tiefgehende Veränderung der Persönlichkeit; *) 
auch die „geheilten“ Katatoniker, Hebephrenen und anderer 
Träger der Dementia präcox, die im Leben draußen bereits 
wieder als geistig normal gelten mögen, werden immer irgend¬ 
welche katatone Symptome — wenn auch in sehr gemilderter, 
rudimentärer Form — äußern, die dem erfahrenen Irrenarzt 
nicht entgehen können und ihm die überstandene Psychose 
einwandsfrei kennzeichnen werden. 

In der Krankengeschichte sind £[rankheitsäußerungen 
notiert, die im Sinne des Vorliegens von Negativismus, Stereo¬ 
typien, Affektarmut, Beziehungswahn gedeutet werden können, 
und so die Vermutung, in der überstandenen Psychose sei nur 
das Einleitungsstadium einer Dementia präcox zu erblicken, 
wohl begründet erscheinen lassen. Anderseits sprechen die 
melancholisch-hypochondrisch gefärbten Selbstanklagen, die 
Verarraungsidee, die Selbstmordneigung und namentlich die 
mehr lytische Abnahme der Hemmung mehr für eine affektive 
Störung, in specie für eine Melancholie. 

Ausschlaggebend für die Diagnose ex post konnten hier 
nur der weitere Verlauf und die Katamnese sein. 

Was nun den weiteren Verlauf der überstandenen Geistes¬ 
störung anbetrifft, so spricht ein Umstand sehr gegen das Vor¬ 
liegen von Dementia präcox. Psychiatrische Gesichtspunkte 
wurden nämlich erst sehr spät im Laufe des Rechtsstreites 
geltend gemacht. Ein pathologisches Verhalten der Klägerin, 
wie man es bei Vorliegen von Dementia präcox, auch bei An¬ 
nahme einer weitgehenden Remission, sicher erwarten durfte, 
scheint somit jedenfalls nicht deutlich in die Erscheinung getreten 
zu sein. 

*) Das Diveri^eren der psychischen Komponenten der Persönlichkeit ver¬ 
hindert den harmonischen Aofbaa der Persönlichkeit. 
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Ebenso boten mir die ärztlichen Untersuchungen, die ich 
in persönlichen Vernehmungen der Klägerin vomahm, keine 
Anhaltspunkte, die bei der Stellung der Diagnose zugunsten 
einer überstandenen Dementia präcox sprechen würden. 

Die Klägerin erschien immer klar, besonnen und völUg 

G eordnet, gab in ruhiger sachgemäßer Weise Antwort, ihre 
timmung war immer eine gleichmäßige, den Umständen durch¬ 
aus angepaßte. Sie erschien als eine recht intelligente Dame, 
von einem ihrem Stande angemessenen Bildungsgrade. In ihrer 
Haltung erschien sie immer korrekt und dabei in natürlicher 
Ungezwungenheit. Neuropathische Stigmata waren nicht fest¬ 
zustellen. Es fehlten neben Intelligenzabnahme alle Anzeichen, 
die auf das Ueberstehen eines Schubes von Dementia präcox 
hinweisen würden, so namentlich das kennzeichnende Mißver¬ 
hältnis von Affekt und Logik, der Mangel an Geschlossenheit 
der Persönlichkeit, Manieriertheiten, Verschrobenheiten, Stereo¬ 
typien, Andeutung von konträren Strebungen oder paranoiden 
Elementen. 

Die Klägerin erinnert sich ihres Verhaltens in der Klinik 
noch genau; sie gibt auch zu, daß sie damals geistig gestört 
gewesen sein müsse. Für den hohen Grad dieser geistigen 
Störung fehlt ihr allerdings wenigstens die volle Einsicht. 

Die Krankheitseinsicht ist aber erfahrungsgemäß fOr die 
einzelnen Phasen des manisch-depressiven Irresems recht häufig 
eine mangelnde oder wenigstens nicht sehr tiefgehende. I^ 
entschied mich auch bezüglich der Diagnose für eine Melancholie, 
einer Phase aus dem manisch-depressiven Irresein. Es erschien 
mir nach der Krankengeschichte notwendig, auf die dort fesf* 
gestellten und weiter oben auch besonders hervorgehobeoen 
affektiven Anomalien bei der klinischen Bewertung den Toniu 
legen. Auch die weiter oben erwähnten Erscheinungen, wie 
die Andeutungen von Negativismus, Stereotypien, Beziehungs* 
wahn etc., die von den Aerzten der Klinik damals zugunsten 
der Diagnose der Dementia präcox ausgelegt wurden, konnten 
mich von meiner Auffassung nicht abbringen. Es liegt wohl 
mit in der Zeit begründet, in der man jetzt vor 10 Jahren die 
sogenannten katatonen Symptome in ihrer Bedeutung gerne 
etwas zu hoch einschätzte. Unsere Erfahrungen haben uns iO' 
zwischen gezeigt, daß derartige katatone Symptome gelegent¬ 
lich auch bei den mehr funktionellen Psychosen, wozu ja auch 
das manisch-depressive Irresein zu rechnen ist, Vorkommen 
können. 

Nach meinen bisherigen Ausführungen glaube ich dar^tan 
zu haben und ich habe auch den Richter zu dieser Ueber- 
zeugung geführt, daß die Klägerin vor 10 Jahren einen Anfall 
von Mmancholie durchgemacht hat, der nachher in Heilung 
überging. Daß aus diesem einmaligen Anfall von Melancholie 
eine persönliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 nicht ab^ 
leitet werden darf, wird wohl jedem ohne Weiteres klar 
sein. Es liegt aber hierfür auch schon eine Reichsgerichts- 
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entscheidung vom 2. April 1904 vor, die besagt: „Ein einmal 
auftretendes vorübergehendes Leiden stellt keine persönliche 
Eigenschaft dar.“ 

Nun ist man aber nach unserer heutigen klinischen Auf¬ 
fassung im allgemeinen geneigt, in einer einmal überstandenen 
Manie oder Melancholie, auch wenn Heilung eintrat, immer die 
Manifestierung einer manisch-depressiven Konstitution zu er¬ 
blicken. Diese aus einer degenerativen Anlage stammende 
Konstitution birgt aber oftmals auch degenerative Züge in sich, 
die den Träger einer solchen Konstitution in sozialer Hinsicht 
oft sehr wenig schätzenswert erscheinen lassen. Im besonderen 
finden wir bei der rezidivierenden Manie häufig auch im freien 
Intervall das Hervortreten degenerativer Züge wie Zanksucht, 
ReizbEurkeit, Verlogenheit, Klats^sucht etc. 

Da — wie weiter oben bemerkt — der Ehemann den 
Vorwurf erhob, die Klägerin habe Haus und Kind verkommen 
lassen, sich betrunken und in unziemlicher Weise mit einem 
fremden Manne getanzt, den Coitus verweigert, um sich der 
Onanie hinzugeben, sie sei reizbar, zu Wutausbrüchen und 
Gewalttätigkeiten geneigt, und diese der Ehefrau unterstellten 
antisozialen Eigenschaften als Beweis für die fortbestehende 
Geisteskrankheit anführte, so mußte ich auch degenerative 
Züge, die der Ausfiuß der manisch-depressiven Konstitution 
sein konnten, auf ihr eventuelles tatsächliches Vorhandensein 
hin prüfen. 

Nach den Akten fand der Ehemann Zeugen für die eben 
erwähnten erhobenen Vorwürfe, die Klägerin aber fand ebenso 
viele und mindestens ebenso ins Gewicht fallende Zeugen, die 
das Gegenteil aussagten und sie als eine friedfertige, sorgsame 
Hausfrau und Mutter hinstellten. Die Akten gaben mir jeden¬ 
falls keinen genügenden Hinweis für irgendwelche bei der 
Klägerin bestehenden degenerativen Züge, die in ihrer Gesamt¬ 
heit als eine persönliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 hätten 
angesprochen werden können. 

ln Ehescheidungsakten bringen ja Zeugenaussagen oft recht 
viel Subjektives und vielen nichtssagenden Klatsch. Aus diesen 
Zeugenaussagen wird sich nicht immer der konkrete Kern 
herausschälen lassen, den der Gutachter zum Aufbau einer 
klinischen Diagnose braucht. Die sich oft widersprechenden 
Aussagen auf mre Richtigkeit hin zu prüfen, dazu wird er erst 
recht außerstande sein. Das ist auch Sache des Richters, der 
bei Fragen, wie bei der zuletzt berührten, auch gar nicht in 
Verlegenheit kommt, wenn der Psychiater sich an den Grenzen 
seiner Sachverständigentätigkeit angelangt erklärt. Denn der 
Richter hat in diesen Fällen immer noch in § 1568 B.G.B. eine 
Handhabe, ohne daß hier psychiatrische Gesichtspunkte mit zur 
Entscheidung herangezogen zu werden brauchen. Nach § 1568 
B.G.B. kann ja der Ehegatte auf Scheidung klagen, wenn der 
andere Ehegatte durch schwere Verletzung der durch die Ehe 
begründeten Pflichten oder durch ehrloses oder unsittliches 
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Verhalten eine so tiefe Zerrüttung des ehelichen Verhältnisses 
verschuldet hat, daß dem Ehegatten die Fortsetzung der Ehe 
nicht zugemutet werden kann. Als schwere Verletzung der 
Pflichten gilt auch grobe Mißhandlung. 

Anderseits glaube ich aber werden die degenerativen Züge 
im Intervall des manisch-depressiven Irreseins oft genug nicht 

f enügend erkannt und bewertet. Sind diese degenerativen 
üge hochgradig, so können sie in ihrer Gesamtheit zweifels¬ 
ohne eine persönliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 dar¬ 
stellen, dies um so mehr, je häufiger die Anfälle und je kürzer 
die Intervalle sind. 

Mir liegen Ehescheidungsakten vor aus einem Falle, in 
dem eine Dame mit Erfolg auf Ehescheidung gegen den 
Ehemann wegen Ehebruchs klagt. Der Ehemann hebt, ohne 
Erfolg zu haben, in der Widerklage hervor, daß die Gattin 
wiederholt wegen Geisteskrankheit (Manie) in Irrenanstalten 
war; die degenerative Konstitution aber, die sich bei der Dame 
im freien Interwall in hochgradiger Weise bemerkbar machte — 
ich lernte die Dame später kennen, als sie in der mir unter¬ 
stellten Anstalt in einer Strafsache auf ihren Geisteszustand 
beobachtet wurde — hätte m. E. genügt, um die Nichtigkeit 
der Ehe aus § 1333 erfolgreich durchzufechten. Diese degene¬ 
rative Konstitution wurde aber hierbei gar nicht in den Kreis 
der Betrachtung gezogen. 

Wie ich die an den Sachverständigen gerichteten Fragen 
beantwortete, geht aus diesen meinen Ausführungen hervor, 
denen sich das Gericht auch anschloß. 


Bericht Uber eine Anstalte-Ruhrepidemie nebst einig« 
allgemeinen Bemerkungen zu dieser. 

Von liedizinalrat Dr. Schrakamp, Stadt- und Kreisarzt in Düsseldorf. 

(Vortrag.) 

In dem Zufluchtshause des Evangelischen Asylvereins zu 
Düsseldorf trat gegen Ende des Vorjahres eine Ruhrepidemie 
auf, die nach ihrem Verlaufe vielleicht für größere Ärztekreise 
einiges Interesse hat. 

Das Zufluchtshaus ist ein auf einem langgestrekten Terrain 
an der Straßenfront der Dorotheenstraße in der üblichen 
Weise gebautes Etagenhaus, das der Verein zum Teil für seine 
Zwecke als Beamtenwohnungen benuzt, zum Teil vermietet. 
Durch seine Einfahrt gelangt man zu der etwa 30 m hinter ihm 
liegenden eigentlichen Anstalt, die aus zwei großen dreistöckigen 
Pavillons und einem Zwischenbau besteht, der eine große Lom- 
Wäscherei und einen Teil der allgemeinen Betriebsräume ent¬ 
hält. Der östliche Pavillon ist das sogenannte Versorgungs¬ 
haus, in dem Schwangere, Mütter mit ihren Kindern, Kinder 
ohne Mutter und eine kleine Entbindungsabteilung untergebracht 
sind. Der westliche Pavillon ist das sogenannte Zufluchtshaus 
und dient zur Unterbringung der sittlich gefährdeten, zum Teil 
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unter Fürsorge stehenden Mädchen. Die Anstaltsschwestern 
wohnen verteilt in beiden Pavillons. 

An der Anstalt sind 2 Ärzte tätig: San.-Rat Dr. v. d. St. 
für die Erwachsenen und Dr. E. für die Kinder. Für ^burts- 
hilfliche Zwecke werden im Bedarfsfälle die Ärzte der Frauen¬ 
klinik der städtischen Krankenanstalten in Anspruch genommen. 

Die Unterhaltung der Anstalt geschieht zu sehr großem 
Teile aus dem Verdienst der Lohnwäscherei, die daher für sie 
sehr wichtig ist. 

Am 26. Oktober 1912 wurden aus dem Zufluchtshause 
3 Ruhrfälle gemeldet; sofort vorgenommene Feststellungen 
ergaben folgendes: 

ln der Anstalt befanden sich damals 182 Personen und zwar 22 Schwestern, 
87 Zöglinge, 29 Schwangere und Mütter, 38 Kinder und 6 Bedienstete. Die 
Erkrankten waren Kinder im Alter von 8/4 bis ^ 1 * Jahren; sie waren seit dem 
16. Oktober krank und zeigten Erscheinungen von Verdauungsstörungen. Der 
Stuhlgang war häufig, breiig bis dünn, mit Schleim und bisweilen mit etwas 
Blut und Eiter durchsetzt. Die Temperatur war leicht gesteigert. Im übrigen 
machten sie keinen schwerkranken Eindruck. 

Bei zweien von ihnen hatten sich im Stuhl T-Euhr>Bazillen und im Blute 
der diesen entsprechende positive Widal gefunden — bei einem nur der für 
die Y-Bazillen positive Widal —. Weiter wurde ermittelt, daß bereits im 
Sommer ruhrverdächtige Erkrankungen in der Anstalt anfgetreten waren und zwar 
1 im Juni, 3 im August. Die im städtischen üntersnchungsamte vorgenommenen 
Feststellungen hatten damals aber Buhrbazillen im Stuhl nicht nachweisen 
können. Von den August-Fällen erkrankte am 14. Oktober eins der Kinder 
erneut an Durchfällen mit blutigeiterigem Schleim, gleichzeitig bezw. in der 
folgenden Woche noch 9 andere in dem gleichen Baume untergebrachte Kinder. 
Stmilgang und Blut von ihnen wurden dem Üntersnchungsamte sogleich über¬ 
wiesen. Das Ergebnis war auch jetzt anfänglich negativ. Erst am 25. Oktober 
wurden nach wiederholten Untersuchungen bei zweien der Elinder im Stuhl 
T-Bnhr-Bazillen und der positive Widal im Blute nachgewiesen. Für die 
übrigen 8 war anfänglich bei einem, nachher auch bei den anderen 7 positiver 
Widal festzustellen. 

Die an Buhr erkrankten 8 und die krankheitsverdächtigen 7 Kinder 
waren in einem Seitenteile des 1 . Stockwerkes des östlichen Pavillons unter- 

f ebracht in 2 Zimmern mit den entsprechenden Nebenräumen zusammen mit 
Schwestern und der Mutter eines der Kinder (Brustkind), — angeblich ge¬ 
trennt von den übrigen Kindern und dem sonstigen Anstaltsbetriebe. Diese 
Art der Trennung konnte als eine ausreichend sichere Isolierung nicht ange¬ 
sehen werden und wurde daher der Anstaltsleitung Ueberweisung in die 
städtischen Krankenanstalten vorgeschlagen. Hierzu wollte die Anstaltsleitung 
sich nicht entschließen. Die Kranken und Krankheitsverdäcbtigen wurden 
vielmehr mit dem Pfiegepersonal in eine zufällig leerstehende, räumlich aus¬ 
reichende Etage des von der Anstalt völlig getrennten, an der Straße liegenden 
Vorderhauses übergeftthrt, wo eine Isolierung möglich erschien, wenn das 
Pflegepersonal, wie es ihm vorgeschrieben wurde, sich von der Anstalt selbst 
und ihrem Perosnal völlig fern hielt. Eine ausgiebige Desinfektion der in 
Betracht kommenden Bäume und Sachen in der Anstalt wurde selbstverständlich 
vorgenommen. 

Auf welche Ursachen die Ansteckung zuzückzuführen war, 
konnte mit Sicherheit nicht ermittelt werden. Die Milch, die 
in ähnlichen Fällen bisweilen der Träger der Infektion gewesen 
ist, war dieses Mal auszuschliefien, da sie der Molkerei einer 
größeren Anstalt (Düsselthal), in der ebenfalls mehrere 100 Kinder 
untergebracht sind, entstammte, und weder bei diesen, noch in 

r 
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dem sonstigen Kundenkreise der Molkerei Ruhr oder ruhrähn¬ 
liche Krankheiten beobachtet waren. 

Es dürfte daher anzunehmen sein, dafi die Ansteckung ent¬ 
weder durch Besucher der Anstalt in diese gebracht, oder daß 
sie mit auswärtiger Schmutzwäsche durch Vermittelung der 
Wäscherei in sie gelangt ist. Näheres war allerdings in dieser 
Beziehung nicht zu ermitteln, besonders nicht irgendwelche Be¬ 
ziehungen zu einem der im Jahre 1912 hier bekannt gewordenen 
5 Ruhrfälle, von denen jedoch nur 2 bakteriologisch sicher fest¬ 
gestellt waren. 

Nach Lage der Sache wurde es für notwendig gehalten, 
Material von sämtlichen in der Anstalt befindlichen 
Kindern zur bakteriologisch-serologischen Unter¬ 
suchung zu bringen. Das Ergebnis dieser Untersuchungsserie 
war, dafi in keinem Falle Ruhrbazillen im Stuhl, dagegen 
22 mal im Blute positiver Widal für Y-Ruhr-Bazillen nach¬ 
gewiesen wurden. 

Bei den beiden Kindern, die anfänglich im Stuhle Ruhr¬ 
bazillen gehabt hatten, wurden diese schon nach wenigen Tagen 
bei wiederholten Untersuchungen nicht mehr gefunden. Da sie 
und auch die übrigen Kinder mit positivem Widal nach An¬ 
gabe des Arztes der Kinderabteilung klinische Krankheits¬ 
erscheinungen nicht mehr zeigten, wurde nach einer gemein¬ 
samen Besprechung am 4. November 1912, an der außer dem 
Arzte der Kinderabteilung, mehreren Vertretern der Anstalts¬ 
verwaltung und dem Berichterstatter auch der Dezernent der 
Königlichen Regierung teilnahm, der Leitung der Anstalt ^ 
stattet, die bisher in dem nach der Straße zu liegenden Hao^ 
untergebrachten Kinder nach erneuter ausgiebiger Desinfekton 
wieder in die Anstalt zurückzunehmen, weil bei dem Fehl® 
von Ruhrbazillen im Stuhlgang und von klinischen Krank* 
heitserscheinungen der positive Widal allein, der ja oft ziem¬ 
lich lange sich erhält, als ein genügender Grund für die 
Isolierung nicht erschien. 

Es trat nun eine Ruhepause von etwa 3 Wochen ein. 
während der neue Erkrankungen nicht vorkamen. Dann er¬ 
krankten aber plötzlich wieder unter den gleichen Erscheinungen, 
wie früher, 6 Kinder, von denen bereits vorher 4 erkrankt 
gewesen waren, ferner die eine Pflegeschwester der Abteilung- 
Bei zweien von ihnen wurden Y-Ruhr-Bazillen im Stuhlgang 
nachgewiesen. Ferner zeigten eine größere Anzahl der er¬ 
wachsenen Anstaltsbewohner leichtere Störungen, wie Leib* 
schmerzen, Rückenschmerzen, Stuhlverstopfung, vereinzelte 
Durchfälle, leichte Temperatursteigerungen etc., die allerdings 
nicht ohne weiteres für Ruhr charakteristisch waren, immerhin 
aber auf eine Infektion hindeuten konnten. 

Nach Lage der Sache mußte nun das ganze Haus als re^ 
seucht angesehen werden; es wurden daher bei der Polizei* 
Verwaltung folgende Maßnahmen beantragt: 
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1. Sofortige Ueberführung aller Bubrkranken und an ruhrrerdächtigen Krank- 
heitserscheinungen, spez. an Verdanungsstörungen leidenden Anstaltsinsassen 
in die städtischen Krankenanstalten. 

2. Schloß der Lohnwäscherei. 

3. Einstellnng der Neuaufnahmen bis zum Erlöschen der Epidemie. 

4. Ausgiebige Desinfektion aller für die Krankheit in Betracht kommenden 
Bäume und Sachen. 

5. Untersuchung von Stuhl und Blut der sämtlichen Anstaltsinsassen auf 
Buhr. 

Die Polizeiverwaltung gab dem Anträge sofort Folge; vor 
allem wurde die Lohnwäscherei geschlossen, da ihr weiterer 
Betrieb für die Verbreitung der Krankheit über die Stadt nicht 
unbedenklich erschien. 

Das Ergebnis der dann folgenden Untersuchungsreihe 
vom 25. bis 30. November 1912 betreffend die sämtlichen An¬ 
staltsinsassen war: Positiver Widal ergab sich bei 58 von ihnen 
und zwar auch mindestens bei einer Verdünnung von 1 : 200; 
aufierdem wurden noch bei 3 Kindern Y-Ruhr-Bazillen im Stuhl 
nachgewiesen. Von den Personen, welche positiven Widal 
zeigten, erkrankten in der Woche nach dem 25. November 1912 
noch mehrere an ruhrverdächtigen Erscheinungen. Unter diesen 
Umständen erschienen, besonders um einer Verbreitung der 
Krankheit über die Anstalt hinaus vorzubeugen, weitergehende 
Maßnahmen notwendig und wurde daher am 3. Dezember bei 
der Polizeiverwaltung beantragt: 

1 . Sämtliche Personen im Znflnchtshaus mit positivem Widal 1:200 
für Y-Buhr-Bazillen sind als ruhrverdächtig den städtischen Kranken¬ 
anstalten zur Beobachtung ihres Gesundheitszustandes und weiterer Unter¬ 
suchung zu überweisen. 

2 . Nach Entfernung aller ruhrkranken und ruhrverdächtigen Personen 
ans der Anstalt ist diese in ihrer ganzen Ausdehnung und mit sämtlichen Be¬ 
trieben zu desinfizieren. 

Auch diesem weitergehenden und mit großen Koöten ver¬ 
bundenen Anträge gab die Polizeiverwaltung ungesäumt Folge. 
Die Ausführung war allerdings in vollem Umfange nicht sofort 
möglich, da einerseits für die Unterbringung der in Betracht 
kommenden zahlreichen Personen in den städtischen Kranken¬ 
anstalten gewisse Einrichtungen zu treffen waren, anderseits 
aber auch Vorbereitungen für die umfangreiche Desinfektion. 
Inswischen erkrankten unter zum Teil ruhrverdächtigen, zum 
Teil mehr auf Influenza hindeutenden Erscheinungen noch eine 
größere Zahl der Anstaltsbewohner. Sie wurden aus Zweck- 
mäßigkeitsgründen sämtlich den Krankenanstalten zugeführt, 
gleichviel, ob bei ihnen positiver Widal sich gefunden hatte 
oder nicht und ohne das Ergebnis einer neuen Untersuchung 
abzuwarten, vielmehr sofort, wenn die Krankenanstalten in der 
Lage waren, sie aufzunehmen. So wurden nach und nach in 
die Krankenanstalten übergeführt: 27 Kinder, 18 Schwangere und 
Mütter, 29 Zöglinge und 10 Schwestern, im ganzen also 84 Per¬ 
sonen, davon allerdings 7 nicht wegen Ruhjrverdacht, sondern 
4 wegen gynäkologischer Erkrankungen, 1 wegen Magen¬ 
geschwür, 1 wegen Lungenentzündung und 1 wegen Diphtherie. 
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Die Desinfektion wurde in 2 Abteilungen vorgenommen. 
Wegen des sehr reduzierten Bestandes der Anstaltsbewohner 
war eine Evakuation nach einer anderen Unterkunftsstelle 
während ihrer Ausführung nicht erforderlich. Eine solche wäre 
ja auch an sich nicht unbedenklich gewesen, weil durch sie 
eine Ausbreitung der Krankheit wegen der großen Zahl der in 
Betracht kommenden Personen lei^t hätte erfolgen können. 
Zuerst wurde der östliche Pavillon desinfiziert, wobei die noch 
dort wohnenden Anstaltsinsassen in den westlichen mit auf¬ 
genommen wurden. Nach Erledigung dieses Teiles der Des¬ 
infektion wurden die gesamten Anstaltsinsassen nach ausgiebiger 
persönlicher Desinfektion und Neueinkleidung in ihn über¬ 
geführt. Dann wurde die Desinfektion der zwischen den beiden 
Pavillons liegenden Lohnwäscherei imd der Betriebsräume sowie 
schließlich diejenige des westlichen Pavillons erledigt und zwar 
in der weitgehendsten Weise. 

Der Verlauf der Krankheit bei den in die Kranken¬ 
anstalten übergeführten Personen war durchweg ein ziemlich 
leichter; gestorben ist niemand von ihnen. Zu erwähnen wäre 
noch, daß in weiterem Verlaufe der Epidemie 6 mal nicht 
Y-Ruhr-Bazillen, sondern die diesen nahe stehenden Flexner- 
Ruhr-Bazillen, bezw. solchen ähnliche Stäbchen durch die 
bakteriologische Untersuchung in dem Stuhl der Kranken nach¬ 
gewiesen wurden. Im ganzen wurden Y-Ruhr-Bazillen im Stuhl 
gefunden 10 mal und zwar bei 9 Kindern und einer Schwester, 
Flexner-Ruhr-Bazillen bezw. solchen ähnlichen Stäbchen 7 mal 
und zwar bei 2 Kindern, 2 Schwestern, 2 Müttern und 1 Zögline. 

Die zur Unterdrückung der Seuche angeordneten Mak 
nahmen erforderten recht erhebliche Aufwendungen; sie wareo 
aber erfolgreich. Seit dem 25. Dezember 1912 ist ein neuer 
Ruhr- oder ruhrverdächtiger Krankheitsfall in der Anstalt nicht 
mehr vorgekommen. Die Seuche ist demnach durch die an¬ 
gewendeten Mittel definitiv zum Erlöschen gebracht. 

Mit der Wiederaufnahme der Anstaltsinsassen aus dem 
Krankenhaus in die Anstalt, die an die Bedingung geknüpft war, 
daß sie nach dem Ergebnis einer zweimaligen bakteriologischen 
Untersuchung nicht mehr ruhrverdächtig erschienen, wurde am 
6. Januar 1913 begonnen. 

Die Wiedereröffnung der Lohn Wäscherei wurde dem 
Zufluchtshause am 11. Januar er. unter der Bedingimg ge¬ 
stattet, daß 

1. die verschiedenen Teile der Anstalt wieder ihrem 
konzessionsmäßigen Zwecke entsprechend benutzbar 
waren und 

2. in dem Betriebe der Lohn Wäscherei, soweit der Ver¬ 
kehr mit der noch nicht gekochten Wäsche in Betracht 
kommt, nur Personen verwendet würden, die nicht io 
das Kinderhaus kämen. 

Diese Bedingungen wurden erfüllt. Auch räumlich wurde 
der Teil der Lohn Wäscherei, in dem der Verkekr mit der 
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noch nicht gekochten Wäsche sich erledigt, von den übrigen 
Abteilungen durch entsprechende bauliche Veränderungen 
ganz getrennt. Die Lohn Wäscherei konnte daher am 1. Februar er. 
wieder eröffnet werden. 

An die Schilderung der in mancher Hinsicht recht inter¬ 
essanten kleinen Epidemie möchte ich einige allgemeine Be¬ 
merkungen knüpfen. 

Die Ätiologie der Ruhr ist bekanntlich keine einheit¬ 
liche; wir unterscheiden vielmehr zwei große nach ihren Ur¬ 
sachen völlig verschiedene Gruppen: die Amöben- und die 
Bazillenruhr. 

Die Erreger der Amöb enruhr wurden schon 1873 durch 
Lösch festgestellt. Diese Form der Krankheit hat ihre Heimat 
in den Tropen; in Ländern mit gemäßigtem Klima kommt sie 
nur in ei^eschleppten Fällen vor und hält sich dort nicht. 

Die Erreger der Bazillenruhr wurden 1898 zuerst durch 
Shiga nachgewiesen; in Deutschland hat bald darauf Kruse 
sie genauer beschrieben. Später fand man noch eine ganze 
Reihe anderer Mikroorganismen bei der Ruhr, die den Shiga- 
K r u s e - Bazillen nahe stehen, mit ihnen aber nicht identisch 
sind und die man als Paradys ent er ie-BaziUen zu bezeichnen 
pflegt. Besonders zu nennen wären von diesen die Flexner- 
Bazillen und die Y-Bazillen. Alle drei Formen der Bazillen- 
Ruhr sind in Deutschland nicht selten. Flexner- und Y-Bazillen 
werden besonders oft gefunden bei der Ruhr in geschlossenen 
Anstalten, wie Irrenanstalten nnd dergleichen; auch bei Gruppen- 
Enteritis der Säuglinge ließen sie sich mehrfach nachweisen. 
Bei manchen Ruhrepidemien wurden gleichzeitig verschiedene 
bazilläre Krankheitserreger vorgefunden. 

Die Substanz aller Ruhrbazillen ist giftig; lösliche Gifte 
werden dagegen nur von den Shiga-Kruse - Bazillen gebildet, 
die man daher als giftreiche Typen, die Flexner- und Y-Bazillen 
dage^n als giftarme zu bezeichnen pflegt. 

Für die Stellung der sicheren Ruhrdiagnose ist der 
Nachweis der Bazillen und der Agglutination erforder¬ 
lich. Im Blute und Urin Anden sich Ruhrbazillen nicht; für 
den bakteriologischen Nachweis kommen daher intra vitam 
nur die Faeces in Betracht. Man Andet in einem Deckglas- 
Ausstrich-Präparat eines Stuhlschleimflöckchens bei frischen 
Ruhrfällen oft nahezu Reinkulturen der betreffenden Bazillen. 
Der mikroskopische Nachweis der Bazillen ist aber allein für 
die Diagnose nicht genügend charakteristisch bezw. sicher; er 
muß vielmehr in tdlen Fällen noch durch die Züchtung 
sowie durch den Nachweis der Agglutination vervoll¬ 
ständigt werden. Dabei ist aber zu beachten, daß Flexner- 
und X-Bazillen schon durch das Serum normaler Menschen bis 
1 : 30, bisweilen sogar bis 1 : 50 agglutiniert werden. Will man 
also auch nur einigermaßen sichere Schlüsse aus dem Ergebnis 
der Agglutination ziehen, so ist für die Angabe „positiv“ 
mindestens noch Agglutination in einer Verdünnung von 1 : 200 
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zu fordern. Man kann daher wohl sagen, daß bei der Ruhr 
die Schlüsse aus der Agglutination allein unsicher sind und eine 
geeignete Unterlage für die Unterscheidung der verschiedenen 
bazillären Formen nicht bilden. Zu bemerken wäre noch, dafi 
die Dauer der Agglutinationsfähigkeit bei der Ruhr relativ kun 
ist und bisweilen nur etwa U/a —2 Monate, selten mehr als 
9 Monate andauert. 

Die Uebertragung der Ruhr erfolgt in der Regel 
durch Kontakt — sowohl vom Menschen zum Menschen, als 
indirekt durch Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstände; auch 
Wasser kann die Infektion vermitteln. Rumbazillen werden 
mit dem Faeces nicht nur während der Krankheit von dem Er¬ 
krankten ausgeschieden, sondern oft noch viele Wochen lang nach 
der Genesung und dem Schwinden der klinischen Krankheits¬ 
erscheinungen. Auch gesunde Bazillenträger (alte Bazillen¬ 
träger im engeren Sinne) sind bei der Ruhr häufig; so fanden 
sich zum Beispiel bei einer Militär-Ruhrepidemie in Hagenau 
neben 171 klinisch Ruhrkranken 139 gesunde Ruhrbazillenträger. 

Die Bazillenruhr verläuft im Gegensatz zu der Amöben¬ 
ruhr, die in der Regel eine chronische Erkrankung darstellt, 
meist als eine akute Infektionskrankheit und zwar zeigen die 
verschiedenen Typen in ihren klinischen Erscheinungen imd den 
pathologisch-anatomischen Verändenmgen keine wesentlichen 
charakteristischen Verschiedenheiten. Allerdings ist bei den 
Kruse-Shiga-Formen das ganze Krankheitsbild meist ein 
schwereres als bei derFlexner- undY-Form. Auf ein kurzes 
Prodromalstadium von allgemeiner Unpäßlichkeit, Mattigkeit und 
Schlaffheit, in der Regel begleitet von Kopfschmerzen, folgen 
gewöhnlich bald die charakteristischen Magendarmstörungez 
Erbrechen und mehr oder weniger heftige Diarrhoen, die sich oh 
zu Tenesmus steigern und Mastdarmvorfall bewirken, viel selten« 
Verstopfung, dazu Leibschmerzen, an die sich häufig schwere 
Kolikanfälle schließen. Der anfangs breiige Stuhl wird dünn¬ 
flüssig, stark mit Schleim, Eiter und Epithelfetzen durchsetzt 
und schließlich blutig-glasig. Jede Nahrungsaufnahme bewirkt 
neue Durchfälle. Das anfangs aufgeriebene, sehr druckempfind¬ 
liche Abdomen sinkt zusammen und rapider Kräfteverfall leitet 
in schweren Fällen dann den tödlichen Ausgang als Folge der 
allgemeinen Erschöpfung und Entkräftung ein. Wesentliches 
Fieber ist meist nicht vorhanden; in der Regel steigt die 
Temperatur nicht über 38,6 ®, oft ist sie sogar subnorraal. 
Werden höhere Temperaturen beobachtet, so zeigen sie in der 
Regel den Eintritt von Komplikationen an. Solche finden sich 
häufiger an den Zirkulationsorganen und an deiijenigen des 
Nervensystems; auch Entzündungen der Gelenke und Sehnen¬ 
scheiden sind nicht selten ira Verlauf schwerer Ruhrfälle, be¬ 
sonders, wenn es sich um Shiga-Kruse-Formen handelt 

Wenn auch, wie gesagt, gewöhnlich die Bazillenruhr als 
eine akute Infektionskrankheit verläuft, so trifft das doch nicht 
immer zu, da in selteneren Fällen dem akuten Stadium der 
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Krankheit ein^ sich''[über Monate, ja selbst Jahre hinaus er¬ 
streckendes chronisches, bisweilen von akuten Rezidiven unter¬ 
brochen, folgen kann. Bei dem kleinsten Diätfehler, oft auch 
ganz spontan, treten dann mehr oder weniger heftige Leib¬ 
schmerzen auf; Durchfälle wechseln ab mit Verstopfung. An 
der Oberfläche'ides*oft gutgeformten Stuhls finden sich dann 
stellenweise kleine blutige, schleimige oder eiterige Streifen, die 
unter dem Mikroskop massenhaft Ruhrbazillen zeigen. All¬ 
gemeine Erschöpfung und große Blutarmut sind in solchen 
Fällen oft für lange Zeit noch die Folge der chronischen Er¬ 
krankung. 

Wiederholte Erkrankungen an Ruhr in kürzerer Zeit sind 
daher nichtJ als 'neue Infektionen aufzufassen, sondern als 
Rezidive der alten Erkrankung. Ob es neben der erworbenen 
Immunität eine angeborene gibt, ist sehr zweifelhaft; sehr ver¬ 
schieden scheint allerdings die Infektionsempfänglichkeit für Ruhr 
zu sein. 

Die leichteren^pidemien sind, wie schon gesagt wurde, die 
FlexnerJ- sowie die Y-Formen; die Mortalität schwankt 
bei ihnen meist zwischen 0,5—2 ®/o, sie kann aber auch weit 
höher ansteigen; es sind Sterbeziffern bis zu 12 ®/o beobachtet 
worden. Sem* viel schwerer verlaufen gewöhnlich die Shiga- 
Kruse-Epidemien, bei denen nicht selten eine Mortalität von 
10—25 ®/o, ja eine solche bis zu 50®/o schon beobachtet ist. 

Für die Bekämpfung der Ruhr ist außerordentlich wichtig 
die frühzeitige [Feststellung der ersten Fälle und die Durch- 
führun gder Maßnahmen, die geeignet sind, sie unschädlich 
zu machen, — also Isolierung der Erkrankten und Desinfektion 
besonders der Ausscheidungen der Kranken. Die Desinfektion 
ist bei der Ruhr "relativ leicht auszuführen, da die Resistenz 
der Ruhrbazillen gegen alle Desinfektionsmaßnahmen sehr gering 
ist. Sublimatlösung 1 : 1000 tötet sie sofort. Auch gegen 
Wärme, Trockenheit^und Sonnenlicht sind sie sehr wenig wider¬ 
standsfähig. Dagegen können sie sich feucht monatelang lebend 
erhalten; auch Kälte vertragen sie sehr gut. Wegen der 
Häufigkeit der gesunden Ruhrbazillenträger ist es für die erfolg¬ 
reiche Bekämpfung der Ruhr absolut notwendig, bei allen fest¬ 
gestellten Fällen der Krankheit weitgehend Material von Per¬ 
sonen der Umgebung der Kranken zu untersuchen und bei 
positivem Ergebnis der Untersuchung die entsprechenden 
Schutzmaßregeln zu'^treffen. Daß, besonders bei ungünstigeren 
Zuständen*[auf dem Lande, die Regelung der allgemeinen, 
hygienischen Verhältnisse eine genügende Beachtung finden 
muß, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. 

Ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten hat 'man 
auch bei der Ruhr durch Schutzimpfungen Immunität zu er¬ 
zielen versucht, allerdings einstweilen, wie es scheint, noch 
nicht in größerem Umfange, vielleicht wohl wegen ihrer nicht 
unerheblichen Gefährlichkeit und den bisher noch wenig günstigen 
Erfolgen. 
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Säuglingspflege und Hebammen. 

Vom Herausgeber. 

Zn dem Artikel „Säuglingsfürsorge und Hebammen* 
von Dr. Kindl er in der Nummer 22 der Zeitschrift hat der 
Herausgeber von verschiedenen Seiten Zuschriften erhalten, in 
denen hervorgehoben wird, daß eine größere Heranziehung der 
Hebammen auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge schon mehr¬ 
fach von anderer Seite vorgeschlagen und auch praktisch durch¬ 
geführt sei. Diese erfreuliche Tatsache ist sowohl dem Verfasser 
jenes Artikels, der keineswegs die Priorität für seinen Vor¬ 
schlag in Anspruch genommen hat, als der Redaktion der Zeit- 
schriR bekannt gewesen; mit Rücksicht auf die Wichtigkeit 
einer solchen Mitwirkung der Hebammen erschien aber gerade 
ein erneuter Hinweis darauf angezeigt zu sein. Nach einer aus 
Bayern ims zugegangenen Mitteilung hat besonders der Bezirks¬ 
arzt a. D. Hofrat Dr. Do er fl er in Weißenburg (Mittelfranken) 
als einer der ersten jenen Vorschlag in seinem früheren Amts¬ 
bezirk (Bezirksamt Weißenburg) praktisch in der Weise durch¬ 
geführt, daß sämtliche Hebammen als Säuglingsfürsorgerinnen, 
und zwar jede einzelne für die Kinder, bei deren Geburt sie 
Beistand geleistet hat, angestellt sind. Er hat damit vorzüg¬ 
liche Erfolge erzielt, wie aus einem von ihm über die Tätig¬ 
keit des beamteten Arztes auf dem Gebiete der 
Säuglingsfürsorge erstatteten Bericht hervor^ht, in dem 
er gleichzeitig auf Grund seiner Erfahrungen die Bedingungen 
festgelegt, deren Erfüllung nötig ist, um auch in den kleinsten 
Landgemeinden den Säuglingen die notwendige Fürsorge zu¬ 
teil werden zu lassen. Der betreffende Bericht, dessen InhaJi 
die Leser der Zeitschrift jedenfalls sehr interessieren wird, laut«(: 

„Um auch in den kleinsten Landgemeinden den Säaglingen die oM* 
wendige Fürsorge znteU werden za lassen, empfiehlt es sich, eine Einrichtnsg 
za schaffen, die folgende Bedingangen erfüllt: 

1. Ueberwachong jedes Nengeborenen bis znm Ende des ersten Lebern* 
Jahres darch 14tägig za wiederholende Besuche derselben; diese Besache mOsseo 
Ton Personen ausgeführt werden, welche eine gewisse Sachkenntnis in Säog* 
lingspflege besitzen. 

2. Gewinnung von geeigneten Persönlichkeiten, die ohne za große Kosten 
Jederzeit zur Verfttgang stehen und unter steter Kontrolle gehiüten werdeo 
können. 

8 . Anwendung aller Mittel, die imstande sind, das Verantwortlichkeits¬ 
gefühl der Mütter ihren Kindern gegenüber za steigern. 

4. Ueberwacbnng aller Maßnahmen durch den Amtsarzt oder sonst ge¬ 
eigneten Fürsorgearzt. 

Um diesen Aufgaben gerecht zu werden, hat der Verfasser in seiner da- 
malip;en Eigenschaft als Amtsarzt des Bezirkes Weißenhorg in Bayern folgende 
Einrichtung geschaffen: 

1. Für das ganze Bezirksamtsgebiet, 66 Gemeinden (meist Dörfer and 
zwei kleinere Städte umfassend) in sich schließend, wurden die sämtUeben 
Hebammen als Säuglingsfürsorgerinnen aufgestellt, und zwar 
Jede einzelne Hebamme für die Kinder, bei deren Gebart sie Beistand ge¬ 
leistet hatte. 

2. Die Hebammen wurden vor Beginn ihrer Tätigkeit Ton dem Ver¬ 
fasser in wiederholten Versammlungen eingehend Ober ihre Angaben unter¬ 
richtet. Sie wurden verpflichtet, fürs erste mit allem Nachdruck auf mög- 
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liebst allgemeines und langes Stillen der Mütter zu dringen, und belehrt, 
wie sie etwaigen Hindernissen von seiten der Mütter mit Erfolg gegenüber¬ 
treten können. Der Unterricht bezog sich aber auch auf die beste Art und 
Weise der künstlichen Ernährung und die erste Hilfe bei eintretenden 
Verdauungsstörungen. Um den Hebammen stets das Gelernte vor Augen 
zn führen, erhielt jede Hebamme ein Fürsorgemerkblatt, nach welchem 
sie ihre Beratung ansznüben hatte. 

3. Die Hebamme hat das Kind während des ersten Lebensjahres alle 
vierzehn Tage, während des zweiten alle vier Wochen zn besuchen, gesund¬ 
heitlich zn überwachen und die Mütter zn beraten. Sie hat im Bedarfsfälle 
auf Einholung ärztlichen Rates zn dringen. 

4. Die Hebamme trägt den bei ihrem jeweiligen Besuch erhobenen Be¬ 
fand in einen Fürsorgebogen ein and legt im iGifange jeden Viertel¬ 
jahres die einzelnen Bogen dem Amtsärzte zor Besprechung jedes 
einzelnen Säuglings vor. 

5. Die Hebamme erhält eine der Zahl der befflisorgten Kinder und der 
Entfernang ihres Wohnortes von dem des Kindes entsprechende Bezahlung. 
Die Höhe des jährlichen Honorars schwankt je nach Zahl und Entfernung 
zwischen 25 and 70 Mark pro Jahr. Eine Erhöhung dieses Honorars kann 
nach Ablauf des Fürsorgejahres bei Ueberschreitung der Durchnittszahl der 
za befürsorgenden Kinder erfolgen. 

6 . Bei besonders hervorragender Leistung (höchste Stillzahlen, gerinnte 
Säuglingssterblichkeit) wird eine Zusatzprämie von 10 bis 20 Mark einzelnen 
Hebammen gewährt. 

7. Für jede von ihr versorgte Gemeinde erhält, je nach deren Größe, 
die Hebamme einen oder zwei Soxhlet-Apparate, die sie den Müttern 
nur dann zur Verfügung stellt, wenn die natürliche Ernährung ein 
Ende gefunden oder von vornherein ausgeschlossen war. Gebrauch des 
Apparats und die für das Alter verschiedenen Mischungen der Milch werden 
von der Hebamme gelehrt (Fürsorgerinnenmerkblatt); bei besser situierten 
Familien soll die Hebamme die Mütter nach dem Abstillen zur Anschaffung 
eines eigenen Apparates anregen. 

8 . Bei der alljährlichen Impfung kontrolliert der Amtsarzt die Häaflg- 
keit des Stillens durch Aasfragen jeder Matter und trägt das Ei^cbnis in die 
Impfliste bei der Rubrik: Bemerkungen ein. Gewissenlose, nichtstillende Mütter 
verwarnt der Amtsarzt. In einer kurzen Ansprache wird an jedem Impforte 
die Notwendigkeit der natürlichen Ernährung hervorgehoben. 

9. Als sehr empfehlenswert und nachahmenswert hat sich die von dem 
Königl. Bezirksamt an alle Ortsbürgermeister hinaasgegebene strenge Weisung, 
jeden Todesfall eines im ersten Lebensjahr ohne ärztliche Behandlung ver¬ 
storbenen Säuglings dem Königl. Bezirksamt zu melden, bewährt. Je nach 
Sachlage ordnet das Bezirksamt Recherchen in der vom Amtsarzt beantragten 
Richtung an. Bei offensichtlicher Vernachlässigung erhebtder 
Amtsarzt durch das Königl. Bezirksamt Klage vor den öffent¬ 
lichen Gerichten. 

10. Einführung der Berufsvormundschaft, verschärfte 
Kostkinderaufsicht sind beabsichtigt. 

11. Zur Aufbringung der Mittel, die für Hebammenfürsorgerinnenbesol- 
dangen, Soxhlet-Apparate und Drucksachen im Jahre 1912 bei 66 Gemeinden 
988 Mark betragen, haben die das Bezirksamtsgebiet zusammen versehenden 
drei Distrikte in Gesamtsumme 600 Mark pro Jahr bewilligt. Der Best des 
Bedarfs wird durch Zuschüsse von seiten der Versicherungsanstalt, der Kreis- 
regierang und des Staates leicht aufgebracht. 

Die Einrichtung hat sich glänzend bewährt. Von 25 Hebammen 
haben sich acht als vorzüglich geeignet, zwölf als gut geeignet, zwei als mittel¬ 
mäßig und drei als absolut ungeeignet erwiesen; 22 von 25 Hebammen konnten 
also zn unserem Zweck mit Erfolg herangezogen werden. Die Stillzahl, welche 
vor Einrichtung unserer Fürsorgemaßnahmen 60®/o betrug, ist auf 83®/o ge¬ 
stiegen. Es gibt bereits vereinzelte Dörfer, in denen sämtliche Kinder nach 
dem Abstillen mit Soxhletapparat sterilisierte Milch erhielten. Die Säuglings¬ 
sterblichkeit ist bedeutend zurückgegangen. Von 27®/o des zehnjährigen 
Zeitraumes vor Einführung der Fürsorge ist sie 1912 auf 16,3 ®/o zurück- 
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gegangen, obwohl 1912 das erste Jahr war, in welchem in allen 66G«- 
meinden die Fürsorge nach obigem Organisationsplan darcbgeffihrt worden ist* 
Diese günstigen Erfolge haben jedenfalls mit dazu bei¬ 
getragen, daß in dem Erlaß des Staatsministers vom 29. Mai 1913, 
betr. die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, die Mitwirkung 
der Hebammen in der vonDoerfler praktisch durchgeführten 
Weise besonders empfohlen wird, vorausgesetzt, daß sich die 
betreffenden Hebammen in der Säuglingspflege eingehend unter¬ 
richtet und sich durch den regelmäßigen Besuch von Wieder¬ 
holungslehrgängen die Erhaltung und Erweiterung ihrer Kennt¬ 
nisse gesichert haben.‘) Die Staatsregierung ist aber bei dieser 
Empf^lung nicht stehen geblieben, sondern hat nach Min.- Erlaß 
vom 22. November d. J. in anerkennenswerter Weise dafür Sorge 
getragen, daß in den beiden Säuglingsheimen in München 
14 tägige Ausbildungskurse für Hebammen abgehalten werden. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Qezlolitllolie Medizin. 

Weitere Untersnchnngen Ober die chemische Blntreaktion mit Eosii. 
Von Dr. Ang. Be Hass i-Born. Archiyio di Antropologia criminale, Psichia- 
tria etc; 1018, Heft 8. 

Die Eoainreaktion, die als eine recht brauchbare chemische Blutprobe 
anzusehen ist — vergl. das Referat in dieser Zeitschrift 1912, S. 856 —, hat, 
wie Verfasser und mit ihm der Erfinder der Eosinreaktion, Ganassini, fest¬ 
stellten, auch bei schwachen Kupferlösungen denselben Erfolg wie bei Blnt- 
lösungen, sowohl bei frischen, als alten, auch bei der Form von Flecken sof 
Geweben. Trotzdem kann diese Reaktion zur Erkennung von Blutflecken 
nützlich yerwertet werden, weil es im Einzelfall nicht schwer ist, das Knpfer 
yon Blut durch andere chemische Mittel zu unterscheiden. 

Dr. Solbrig-Königsberg L Pr. 


Das LenkomalachitgrOn als Reagens auf Blntfarbstoff. Von M 
Dr. Th. Lochte und Dr. A. Fiedler. Aerztl. Sachyerstandigen-Zeitung- 
1918, Nr. 21. 

Michel hat ein neues Reagens angegeben, das in yielen Beziehangen 


ln dem Min.-Erlaß heißt es: „Die Hebamme ist auf dem Lande die 
nächste und oft auch die einzige Beraterin der Matter. Sie erscheint hiemacb 
an sich zur Mitwirkung in der Säuglingspflege in erster Linie 
berufen; auch würde diese Nebenbeschäftigung mit ihrem Haupt¬ 
berufe durchaus im Einklänge stehen und der Hebamme einen nach 
ihren wirtschaftlichen Verhältnissen wünschenswerten Nebenyerdienst eröffnen. 
Allein die Hebammen werden zurzeit in den Hebammenschalen noch nicht so 
weit in der Pflege des Säuglings aasgebildet, daß sie allgemein befähigt wären, 
hierüber sciheren Rat zu erteilen. Die Kenntnisse, die sie in der Hebammen¬ 
schale erwerben, beschränken sich in der Hauptsache auf die Wartung des 
Kindes in den ersten Tagen nach der Gebart. Ein großer Teil der Hebammen 
ist außerdem nach den Erfahrungen in den Wiederholungslehrgängen nicht 
mehr im Vollbesitze des in der Schule Gelernten. Erst wenn bei der bevor¬ 
stehenden Neuregelung des Hebammenwesens mit der Verlängerung der Unter¬ 
richtszeit auch die Säuglingspflege zu einem selbständigen Unterrichtsgegen¬ 
stand erhoben und den regelmäßigen Besuch von Wiederholungslehrgängen die 
Erhaltung und Erweiterung der erworbenen Kenntnisse gesichert ist, könnra 
die Hebammen allgemein in den Dienst der Säuglingspflege gestellt werden. Bis 
dahin werden Hebammen nur dann zur Säuglingsfürsorge beranzuziehen sein, 
wenn sie entweder in einem Säuglingsheim nachträglich in der Säuglingspflege 
aasgebildet oder doch wenigstens durch die Bezirksärzte hierin eingehend und 
wiederholt unterwiesen worden sind." 
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Vorteile gegenüber den älteren Methoden aafweist. Za seiner Herstellang löst 
man 0,1 g Lenkomalachitgrünbase in 26 ccm 80**/otiger Essigsäore aal and 
fügt alsdann 100 ccm Wasser hinzu. Noch bei Blatverdünnangen von 1 :100000 
war nach ca. 1 Minute sehr dentlicbe Qrünfärbang und nach ca. 7 Minnten die 

f rößte Intensität der Färbung erreicht. Ein Blntspektrum ist nicht mehr in 
er durch Blut oxydierten MalachitgrünlOsung erkennbar. 

Auf Qrund zahlreicher Versuche bestätigen die Verfasser folgende Vor¬ 
züge der Blutprobe: 

1. Die große Empfindlichkeit. Die Grenze liegt zwischen 1:100000 
und 1:200000. 

2. Der quantitative Verlauf der Reaktion hinsichtlich des Rückschlusses 
auf die vorhandene Blntmenge. 

3. Der reine Farbton und seine lange Haltbarkeit. 

4. Das Arbeiten in essigsaurer Lösung. 

5. Die deutliche Verschiedenheit der durch oxydierende Mittel bei 
Gegenwart von Wasserstoffsuperoxyd erzeugten Färbungen von der durch 
Blut erzielten. _ Dr. Dörschlag-Bromberg. 

Beitrag zor allgemeinen Blntdlagnose mit Hilfe des HSmochromogen. 
Von Dr. L. Lattes*Turin. Arcbivio die Antropologia criminale Psichiatria etc.; 
1913, Heft 4. 

Das Verfahren, daß Verfasser hier als recht geeignet, praktisch und 
leicht ausführbar schildert, besteht darin, daß mit Hille einer Mischung von: 
Pyridin 4, gesättigter wässriger Lösung von Hydracin snlfur. 3, Eisessig 1 aas 
dem Blut Hämochromogen - Kristalle erzeug werden. Diese Kristalle Kommen 
in zwei Formen vor, teils als lange, feine, regelmäßige Nadeln, teils als 

f rößere bikonvexe, regelmäßige Scheiben nach Art der roten Blutkörperchen 
es Frosches. Das Verfahren hat sich bei Blutflecken verschiedenen Alters 
wie bei den verschiedensten Substraten bewährt. Man geht bei dieser Me¬ 
thode folgendermaßen vor: Die fragliche Substanz, etwa ein Fetzen des zu 
untersuchenden Gewebes, wird auf einen Objektträger gebracht und mit einem 
Deckgläschen zngedeckt, darauf wird Eisessig zwischen beide Gläser gebracht, 
langsam erwärmt und unter dem Mikroskop auf Teichmannsche Kristalle 
untersucht. Fällt diese Untersuchung negativ ans, erhitzt man so lange, bis 
der Eisessig völlig verdampft ist, kühlt das Präprarat vollkommen ab und 
fügt nach Entfernung des ersten Deckgläschens und Ersatz durch ein anderes, 
größeres einen Tropfen des oben genannten Reagens zu. Bei Vorhandensein 
von Blut treten die bereits geschilderten Kristalle auf. Im Fall es sich um 
Flecken auf kalkhaltigen Gegenständen (Mauern) handelt, wird das genannte 
Reagens besser als alkalinische Lösung angewendet. 

Der besondere Vorteil dieser Methode besteht nach Lattes darin, daß 
sie mit bekannten Proben (Teichmannsehe Häminkristalle) kombiniert werden 
kann, ohne daß das Objekt eine Umändenug zu erfahren braucht. 

_ Dr. Solbrig-Königsberg. 


Heber die praktische Anwendang der Agglatlnationsprobe für die 
spezifische and Individnelle Diagnose des menschlischen Blntes. Von Dr. 
L. Latte8 -Turin. Archivio die Antropologia criminale, Pchichiatria etc.; 
1913, Heft 8. 

Die Agglntinationsprobe zur individuellen Blutbestimmnng beruht darauf, 
daß die Blutkörperchen durch ein heterologes Serum agglutiniert werden. 
Die Reaktion bleibt indes auch bei heterologem Serum aus, wenn es sich um 
das Blut sehr junger Individuen handelt, in dem keine Agglntine existieren, 
sowie bei gewissen Veränderungen der zu untersuchenden Blntflecken. Ander¬ 
seits kann auch eine Agglutination zu Stande kommen, ohne daß es sich um 
ein heterologes Blut handelt (Isoaglutination). Die Heteroagglntination von 
der letzteren zu unterscheiden, erfordert Mühe. Um auf diesem Wege zu ein¬ 
wandfreieren Ergebnissen zu kommen, hat man bestimmte Gruppen von Blut 
unterschieden, je nachdem die Agglutination zwischen eigenen und fremden 
Blut und eigenen und fremden Serum eintritt oder nicht. Wie an zwei Bei¬ 
spielen gezeigt wird, kann man auf diese Weise mit Sicherheit von einer An¬ 
zahl Personen eine bestimmte herausfinden oder wenigstens von mehreren Per- 
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Bonen einige aasschließen. Es ist hiernach noch verfrüht, von einer direktes 
individaellen Diagnose za sprechen, weil Blat verschiedener Herkonft innerhalb 
einer bestimmten Grappe die gleiche Beaktion geben kann; aach schließt die 
fehlende Agglatination nicht aas, daß ein Blutflecken von heterogenem Blat 
stanunt Dr. S o 1 b r i g - Königsberg L Pr. 


Gefahren bei dem SBgen von Knochen (Danger fkom bone Illings). 
Von B. E. Farr, Minneapolis. Joarnal-Lancet Minneapolis, 1918. The joam. 
of the am. med. ass.; 1913, LXI, 8, S. 622. 

Ein Hamerns, dessen Bedaktion trotz zweier Versache nicht gelang, 
wurde an den Brucbenden bebafs Anlegung einer Knochenbaat abgesägt. Beim 
Sägen kümmerte man sich nicht am den auf die Muskeln fliegenden Sägestaab. 
Es entwickelte sich eine mächtige Knochengewebsneubildang; 
der Bracbialis intemas and Biceps waren in großer Ausdehnnng mit neuem 
Knochengewebe infiltriert. Da nnr die Muskelpartien, die bei der Operation 
ungeschützt lagen, betroffen waren, so dürfte es sich am eine Wncberong 
osteogenetischer Elemente handeln, die bei der Operation auf die Maskein ge¬ 
langt waren. Die Wacherangen worden entfernt, ein Streif des Triceps wn^e 
um den Hamerns gewunden. Etwas Beweglichkeit blieb zorück. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 

B. GorioktUoli« Psyohlmtrl«. 

üeber Zwllllngspsychosen. Von Dr. Schaltes-Hlenaa. Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie; Band 70, Heft 8 and 4. 

Uebereinstimmend mit der großen Mehrzahl der veröffentlichten Fälle fand 
Schaftes bei den ähnlichen Zwillingen genau dieselbe klinische Krankheits¬ 
form, z. T. sogar mit demselben konstitutionellen Sonderbarkeiten, während sich 
bei den weniger gleichen Zwillingspaaren eine differente Psychose entwickelt 
hatte. Eine Erklärang für dieses Verhalten li^t nahe. Bei den älinlichen 
Zwillingen dürfte es sich am eineiige, bei den Zwillingsgeschwistem von an¬ 
gleicher Art am zweieiige Zwillinge handeln. In keinem der Fälle konnte der 
Verfasser eine Angabe über die Beschaffenheit der Plazenta erlangen. Es läßt 
sich jedoch nach seiner Auffassung zwanglos annehmen, daß bei den somatisch 
und i)sychlsch kongruenten Zwillingspaaren die gleichartige pathologische 
Beaktionsweise durch die Vereinigung desselben Spermas mit jeweils einem £ 
mit zwei Frachtanlagen zustande kam, während im letzten Falle die Zwi lliy 
aus zwei verschiedenen Eiern mit gleichzeitiger oder zeitlich verschiedet« 
Befruchtung stanunen. Dr. T 0 b b e n - Münster. 


Znr pathologischen Histologie der Korsakoflbohen Psychose. Von Dr. 
Emst Tboma-lUenan. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie; Bd. 70, H. 3 n. 4 

Der Verfasser kommt zu folgenden Schlußfolgerungen; 

1. Durch die neoeren Untersuchungen wurden unsere früheren Befunde 
sowie die von V o 11 r a t h und Meyer in der Hauptsache bestätigt. 

2. Mit Meyer möchte der Verfasser den lebhaften Abbau als den 
eigentlichen Krankheitsvorgang ansehen. Es spricht dafür aach der Umstand, 
daß in dem einen akut verlaufenden Falle der Abbau wesentlich lebhafter war 
als in dem chronisch verlaufenden. 

3 Die erheblichsten Veränderungen hat der Krankheitsprozeß von den 
untersachten Partien in der vorderen Zentralwindang, nächtsdem in der ersten 
Frontalwindang znrückgelassen, die geringsten in der Okzipitalgegend. 

4. Von den Schichten der genannten Windungen sind die tieferen 8.—6. 
stärker befallen als die 1. und 2. Es drückt sich dies nicht nur in dem spär¬ 
lichen Auftreten der Abbauprodukte, sondern auch in der geringeren Schrumpfaag, 
dem besseren Erhaltensein der oberen Tangentialfasern, der geringeren Eot- 
wicklnng der Glia, namentlich im Vergleich gegenüber der Paralyse aas. 

6 . Letzterer Krankheit gegenüber ist auch die Schrompfang der grämten 
Binde geringer. _ Dr. TObben-Müi^r. 


Zar Kasuistik der Dysmegalopsle. Von Dr. Otto Sittig in Prag. 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Band 33, Heft 5. 

Der Autor faßt die Ergebnisse seiner Arbeit folgendermaßen zasanunen: 
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1. Die hysterische Dysmegalopsie kann einseitig aoftreten. 

2. Die hysterische Dysmegalopsie ist kombiniert mit Störongen der 
Größensch&tzang durch den Tatsinn. 

8. Diese Kombination der Störongen auf yerschiedenen Sinnesgebieten 
weist darauf hin, daß ihnen eine gemeinsame, in der Pathologie der Hysterie 
gelegene Ursache zu Grunde liegt. 

4. Es bat sich ergeben, daß bei der hysterischen Dysmegalopsie sich 
nicht solche (Gesetzmäßigkeiten aufflnden lassen wie bei der kostikalen. So 
zeigt namentlich die Schrift kein gesetzmäßiges Verhalten, indem Makropsie 
mit Makrographie vergesellschaftet Vorkommen kann. 

6. Die emsigen Störungen der Größenschätzung mit dem Gesichtssinn 
können durch eine Art Unterdrückung oder Kombination des veränderten und 
des normalen Bildes zu verschiedenen Formen führen. 

6. Bei transkortikaler Dysmegalopsie scheint das Schreiben mit ge¬ 
schlossenen Augen nicht in normaler, sondern in entsprechend veränderter 
Größe zu geschehen, was ein differentialdiagnostisches Kriterium zwischen 
Kortikaler und transkortikaler Dysmegalopsie wäre. 

Dr. Többen* Münster. 


Zur Entstehung sexueller Perversitäten und Ihre Beurteilung vor 
Gericht. Von Prof. Dr. Emst Ziemke-Kiel. Archiv für Psychiatrie; 
61. Band, 2. Heft. 

Was die Beurteilung der perversen Geschlechtshandlunmn vor Gericht 
angeht, so wird zunächst der Versuch zu machen sein, aus der psychischen 
Analyse der Gesamtpersönlichkeit klarzustellen, wie die perversen Handlun|^ 
zustande gekommen sind. Dabei muß man berücksichtigen, daß perverse Ge- 
schlechtshandlungen bisweilen von geistig völlig gründen Personen vorge¬ 
nommen werden, so z. B. an Kindern ans Aberglauben. Ans der Auffälligkeit 
der sexuellen Handlung allein schon auf einen Mangel an strafrechtlicher Ver¬ 
antwortung zu schließen, wie es gelegentlich geschieht, ist unzulässig. 

Ergibt die Analyse eines Falles, daß die perverse Gescblechtshandlung 
als Teilerscheinnng einer allgemeinen psychopathischen Minderwertigkeit anzu- 
sehen ist, so wird unter Berücksichtigung der besonderen Umstände des Falles, 
der Stärke des perversen Triebes, des Wegfalles von Hemmungen wohl zu er¬ 
wägen sein, ob der betreffende, der sie begangen bat, unter den Schutz des 
§ 51 Reichs Str. G. B. gestellt werden darf oder nicht, wobei man sich daran 
erinnern möge, daß eine psychopathische Minderwertigkeit an sich wohl eine 
Einschränkung der freien Willensentschließung zur Folge haben kann, aber 
keineswegs immer ihren Ausschluß zu bewirken braucht. In der Regel wird 
in solchen Fällen die Fähigkeit zur freien Selbstbestimmung nur dann nicht 
als vorhanden angenommen werden dürfen, wenn sich die psychopathische 
Minderwertigkeit mit anderen von auflKm hinzutretenden Schädlichkeiten 
summiert, wie das z. B. im Rausch, im Affekt, bei hochgradiger körperlicher 
und geistiger Erschöpfung der Fall ist. 

Sind endlich die perversen Handlungen nur Symptome einer bekannten 
und wohl charakterisierten Geisteskrankheit, so ist die strafrechtliche Verant¬ 
wortlichkeit des Täters selbstverständlich ausgeschlossen, nicht etwa wegen 
der von ihm begangenen perversen Handlungen, sondern wegen der Erkrankung 
der geistigen Gesamtpersönlichkeit, welche die Ursache ihrer Entwickelung war. 

Dagegen sind Fälle perverser Geschlechtshandlungen, in denen irgend¬ 
welche andere Veränderungen krankhafter Natur fehlen, nicht anders vor Ge¬ 
richt zu beurteilen, wie Verstöße gegen das Gesetz, die von Gesunden begangen 
werden. Der Sachverständige wird also in solchen Fällen die Geistesgesundheit 
des Täters anzunehmen haben, da man auf Grund eines einzigen von der Norm 
abweichenden Symptoms im konkreten Falle niemals berechtigt ist, auf einen 
krankhaften Zustand der Geistestätigkeit zu schließen, will man nicht zu der 
längst als überwunden geltenden Lehre von den Monomanien zurückkehren. 
Ob es solche Fälle überhaupt gibt, kann Ziemke nach seinen Erfahrungen 
nicht entscheiden; er kann sich aber doch nicht ganz des Verdachtes erwehren, 
daß eine genaue psychiatrische Untersuchung auch in manchen Fällen vielleicht 
noch andere Veränderungen der Psyche zu Tage gefördert haben würde, in denen 
solche angeblich nicht vorhanden waren. 
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Die erste nnd höchste Pflicht des gerichtlichen Sachverständigen ist e& 
bei Abgabe seines Gutachtens strengste Objektivität zu bewahren. Dies gilt 
in gleichem Maße, wie für andere forensische Fälle, auch für^ Beurteilung 
sexueller Perversitäten. Man darf den Boden der Objektivität als Sach¬ 
verständiger auch dann nicht verlassen, wenn man vielleicht aus Gründen des 
Gefühls geneigt ist, Milde walten zu lassen. Erst dann werden wir uns des 
öffentlichen Vertrauens würdig erweisen, das wir als gerichtliche Sachverständig 
genießen nnd das wir für unsere ärztliche Berufstätigkeit als selbstverständ- 
uches Becht glauben in Anspruch nehmen zu dürfen. 

Dr. Többen-Münster. 


Zur diagnostischen Bedeutung des Ganserschen Symptoms. Von 
Stabsarzt Dr. G. Haenisch. Monatsschrift für Psychiatrie nnd Neurologie; 
Band 88, Heft 5. 

Dem Verfasser drängt sich die Frage auf: Geht die diagnostische Be¬ 
deutung des Gans er sehen Symptoms des Vorbeiredens so weit, daß der 
psychogene, hysterische Prozeß ohne weiteres ans diesem Symptom diagnosti¬ 
ziert werden darf i* Ohne Zweifel ist man nicht nur berechtig, sondern direkt 
verpflichtet, bei derartigen Zuständen nach der psychischen Aetiologie zu suchen; 
man wird sie dann kaum je vermissen. Es ist aber a priori nicht ausgeschlossen, 
daß man dabei organische, körperliche Veränderungen findet, die auch doi 
Verdacht einer im engeren Sinne organischen Psychose wachmfen. Haenisch 
teilt drei einschl^ge Beobachtungen mit. Derartige Fälle haben zunächst 
ein erhebliches dia^ostisches Interesse. Es istJ| natürlich für Therapie und 
Begutachtung ein mmmelweiter Unterschied, ob wir eine organische oder 
funktionelle Psychose diagnostizieren. Die Lehre, die man ans den bei¬ 
gebrachten Fällen erzielen muß, ist die, daß man bei Feststellung der Pseudo¬ 
demenz nicht haltmachen darf, vielmehr auch i die Fehlreaktionen kritisch 
analysieren soll. Jedenfalls schließt auch die Pseudodemenz und das Vorbei¬ 
reden eine organische P^chose nicht aus. Dr. T ö,b b en-Münster. 


Der Taubstumme als Zeuge vor dem SirafHohter. Von'August^H ejga r- 
Wiesloob. Allgememe Zeitschrift für Psychiatrie; Band 70, Heft 8 nnd (. 

Vernehmungen von Taubstummen ohne Dolmetscher haben gar keines 
Wert; sie können Anlaß zu den größten Mißverständnissen geben. Insbesonder; 
sind Feststellungen durch untere Polizeiorgane mit aller Vorsicht zu w* 
wenden; bei dem Versuch der Verständigung mit den Taubstummen wird beider¬ 
seits bald zur Gebärde gegriffen, bei einer Geste kann man sich aber noch mehr 
täuschen, als bei einem gehörten Worte. 

Die Aufgabe des Arztes als Sachverständiger über fden Geistes¬ 
zustand eines Taubstummen kann unter Umständen eine sehr schwierige 
werden. Die Prüfung der rein intellektuellen Funktionen tritt sehr in den 
Vordergrund, erst wenn der geistige Besitzstand, Bildungsgang, Art nnd Däner 
des Unterrichts — am besten mit Hilfe eines Fachmannes — Margestellt sind, 
wird es möglich sein, in die Untersuchung des Affektlebens, der Pbantasie- 
tätigkeit und vor allem der Beeinflußbarkeit einzntreten. Es wird dabei anf 
^e richtige, geduldige Behandlung des zu Untersuchenden viel ankommen, um 
das nicht selten vorkommende Mißtrauen femzuhalten. Wenn auch die Zahl 
der geistig gut entwickelten Taubstummen nicht sehr groß ist, der größere 
Teil unter dem Durchschnitt der Vollsinnigen steht nnd mehr Defekte zählt, 
so darf uns das doch nicht zu einer Unterschätzung führen, die ja so leicht 
beim ersten Anblick von an solchen Gebrechen leidenden Personen sich ein¬ 
steilt; besonders bei Beobachtung älterer Taubstummen drängt sich der Schluß 
anf, daß mit ihrem Leiden auch eine besondere Charakterbildung'entsteht, die 
berücksichtigt werden muß. Dr. Többen-Münster. 


Der Rechtsschutz der Geisteskranken im -dsterreichlgchen Entwürf 
eines Gesetzes über die Entmündigung. Von Hugo Schauer-Wien. Deutsche 
Jnristenzeitnng; 1912, S. 998. 

Ein Irrengesetz wurde in Oesterreich wiederholt, namentlich von den 
Irrenärzten verlangt, es fehlt heute noch auf diesem Gebiete an allem. 
Das materielle Kecht ist völlig veraltet. ^Besondere Bestimmungen über das Ver- 
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fahren (pbt es, Ton einigen Psra^aphen des B.G.R. abgesehen, nicht. Die Praxis 
hat ja im Rahmen der allgemeinen Vorschriften über das Verfahren in nicht¬ 
streitigen Angelegenheiten ein ziemlich durcbgebildetes EntmOndigungsver- 
fa^en geschaffen; es entbehrt jedoch der Einheitlichkeit sicherer Grund¬ 
lagen nnd ausreichender Mittel zur Klarstellung des Sachverhaltes. Die Be¬ 
stimmungen über die Entmündigung im neuen Gesetzentwurf stimmen z. T. 
mit den Vorschriften des deutschen B.G.B. überein. Es gibt volle nnd be¬ 
schränkte Entmündigung, je nach dem Stande der Behinderung der geistes¬ 
kranken Person, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen. Verschwender, 
Trunksüchtige und Personen, die unter dem Mißbrauch von Narcoticis leiden, 
können beschränkt entmündigt werden. Zur Wahrung der Rechte des Kranken, 
der in eine Irrenanstalt aufgenommen oder gegen den das Verfahren der Ent¬ 
mündigung eingeleitet wurde, kann ein vonänfiger Beistand gestellt werden. 
Das Entmündigungsverfahren ist durchweg als Rechtsinstanzverfahren ein¬ 
geleitet Nach dem Entwurf hat die Entmündigung mit der Bewegungs- 
ueiheit der Geisteskranken an und für sich nichts zu tun; sie ist also 
keine Voraussetzung für die Unterbringung der Geisteskranken in eine 
Anstalt Der Entwurf bringt des weiteren Vorschriften über die Aufnahme 
der Geisteskranken in die Irrenanstalten und über die Verhütung von Fest- 
haltung Nichtgeisteskranker. Der Entwurf gestattet den Eingehaltenen nnd 
den zu Entmündigenden zum Schutze ihrer Rechte eine Vertranensperson 
zu bestellen. Diesem Vertrauensmanne bringen die Anstaltsärzte das größte 
Mißtrauen entgegen, weil sie befürchten, daß er den Kranken bennrnbigen 
und den Anstaltsbetrieb stören werde. Tatsächlich ist bisher etwas Aebn- 
liches nicht vorgekommen. Man behauptet weiter, die vielen Untersuchungen 
würden den Kranken bennrnbigen. Tatsächlich werden aber nicht mehr Unter¬ 
suchungen als bisher stattfinden. Von dem neuen Verfahren behauptet man 
ferner, daß es den Anstaltsbetrieb erschweren nnd das Vertrauen des Kranken 
zu dem Arzte schmälern würde. Ersteres könnte nur dann eintreten, wenn 
tatsächlich unbegründete Anhaltungen öfters vorkämen. Das Vertrauen zu 
dem Arzte wird aber beim Kranken und Publikum nur zunehmen, wenn ein 
mit allen Bürgschaften ansgestattetes gerichtliches Verfahren es unmöglich 
macht, daß ein Geistesgestörter in einer Anstalt wider seinen Willen festge¬ 
halten werden kann. Die öffentlichen Anstalten haben allerdings kein Interesse 
daran, einen Kranken grundlos zurückznhalten; es kommen aber auch Grenzfälle 
vor, deren Entscheidung schwierig ist; außerdem bringt gerade der Kosten¬ 
erwerb in gproßen öffent^chen Anstalten gewisse Gefahren mit sich. 

Dr. W. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Die Ausbildung der Polizei ln psychiatrisch-psychologischer Richtung. 
Von Hans W. Maier, Sekundärarzt. Schweizerische Zeitschrift für Strafrecht; 
Band 26, 1. Heft, S. 61. 

Maier plädiert dafür, daß gerade für diejenigen Beamten, die ohne 
akademisches Studixun dazu berufen werden, über Recht und Unrecht zu ent¬ 
scheiden, es von großer Wichtigkeit wäre, sich forensisch-psychologische 
Kenntnisse zu erwerben. Niemand ans unserer Gesellschaft, mit Ausnahme der 
beruflich sich der Krankenpfiege Widmenden, kommt so viel mit geistig 
Abnormen zusammen, wie gerade der Polizist. Eine gute Ausbildung darin, 
wie er diese Zustände erkennt, wie er sich ihnen gegenüber zu verhalten bat 
und welche Gefahren er zu vermeiden hat, kann ihn nur der Psychiater geben. 
Kräpelin in München hat zum erstenmal solche Kurse für Polizeibeamte 
eingerichtet. Die Demonstrationen fanden in der Klinik statt und wurden so 
gelegt, daß ein großer Teil der höheren und niederen Polizeibeamten daran 
teilnehmen konnte. Die Dauer der Kurse betrug 4—7 Stunden. Am besten 
eignen sich für den Unterricht 4 Doppelstunden, von denen je ein Drittel zu 
theoretischen Ausführungen nnd zwei Drittel zu praktischen Demonstrationen zu 
verwenden sind. Der weitere Lehrplan, den Maier entwickelt, möge im Original 
nacbgelesen werden. Gewiß bat die Ausbildung der Polizisten in der Psychiatrie 
manebes für sich, ganz besonders soweit es dasiEingreifen der Polizei in Er¬ 
regungszuständen bei Alkoholikern, das Verhalten,^iesen Personen gegenüber nnd 
ihre Behandlung betrifft. Nicht unbedenklich halten wir den Unterricht dagegen, 
soweit er sich auf diagnostische Fragen erstrecken soll. So muß man sich 
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doch dayor hüten, psychiatrische Eurpfoscher und Dilettanten za erziehen. 
Was soll man z. B. dazu sagen, daß Schutzmänner sogar in der Erkennang 
yon Simulanten aasgebildet werden sollen? Vielfach treten Polizisten vor Gericht 
als einzige und ausschlaggebende Zeugen auf. Dürfte es da nicht zu erheb¬ 
lichen Bedenken Veranlassung geben, wenn hier die Möglichkeit besteht, daß 
psycbiologisch aasgebildete Schutzmänner unter ihrem Eid bestimmte Aussagi» 
machen, Richtern als Sachverständige imponieren und das richterliche Urteil 
beeinflussen können? Dr. W. Han an er •Frankfurt a. IL 


O. 8aohversthnd4r«ittfttlgkelt ln Ünfail- und Invnlldltdt— obnn 

Funktionelle Behandlung der SchnlterTerrenkung. Von Dr. deMar- 
b a i X • Antwerpen.’ Monatszeitschrift fflr Unfallheilkunde und Inyalidenwesen; 
1913, Nr. 8. 

Verfasser stellt die Ansichten erster Chirurgen über Behandlung der 
Oberarmausrenkung im Schaltergelenk zusammen und kommt zu sechs Schlufi- 
sätzen, von denen die folgenden die wichtigsten sind: 

1. Die Behandlung einfacher Scbulteryerrenkungen durch Inmobilisation 
selbst von kurzer Dauer ist schädlich und allein verantwortlich za machen für 
alle schlimmen funktionellen Folgen. (Diese Behauptung wird unter den 
erfahrenen Praktikern recht viel Gegner finden. D. Ref.) 

2) Die funktionelle Behandlung durch sofortige, energische Mobilisation 
— sowohl aktive, wie passive — schützt vor allen funktionellen Mißerfolgen, 
weil sie 97,9 o/o Heilung ergibt. 

Als Nachtrag finden die gegenteiligen Ansichten Aufnahme, so vor allem 
die Eauffmanns-Zürich, der bei Schulterverrenkungen eine kurzfristigre 
primäre Ruhigstellang für nötig hält zur Vermeidung der habituellen Luxation. 

Dr. R. Thomalla-Ohlau i. Schles. 


Zur Wertschätzung der blutigen Fraktnrbehandlung (Osteosynthese k 
Von Privatdozent Dr. Abraham Troell>Stockholm. Monatsschrift für Unfail- 
heilkunde nnd Invalidenwesen; 1913, Nr. 9. 

Verfasser gibt die Ergebnisse seiner Untersuchungen des großen MateriaJi 
des Seraphinen-Lazaretts wieder, die sich auf operative Behandlung von Brücto 
der verschiedensten Körperteile beziehen. Während eines Zeitraumes 
1885—1910 sind von 3106 aufgenommenen Frakturen 6 o/o operativ behacdeii 
worden; diese Behandlung bat ein so günstiges Resultat ergeben, daß ma. 
möglichst frühzeitiges operatives Eingreifen bei möglichst allen Frakturen 
wünschen müsse, daß aber eine erhebliche Besserung auch noch nach langer 
Zeit (2—4 Jahren) eintreten kann. Dr. R. Th omalla-Ohlau i. Schles. 


Sarkom und Unfall. Von Re^erungsrat Erauss-Reutlingen. Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde nnd Invalidenwesen; 1913, Nr. 10. 

Ein Verletzter war angeblich vom Wagen herabgesprungen, hatte darauf 
plötzlich einen Schmerz am rechten Oberam verspürt und diesen nicht mehr 
heben können. Die Untersuchung ergab Bruch des Oberarms, der zunäckst 
heilte; .später mußte aber der Oberarm wegen Geschwulstbildung an der 
Bruchstelle abgesetzt werden. — Verfasser gibt nun in interessanter 
Weise die verschiedenen Ansichten der einzelnen Gutachter wieder. Das 
Schiedsgericht kam schließlich zu der Ansicht, daß die Geschwulst und 
damit der Verlast des Armes in ursächlichem Zusammenhänge mit dem Unfälle 
stehe, besonders da auch naebgewiesen worden war, daß der Verletzte sich 
beim Herabspringen vom Wagen an die Sprossen des Leiterwagens angehalten 
habe nnd dabei der Oberarm abgeknickt sein konnte. 

Dr. R. Thomalla, Ohlau L Schles. 


Ankylostomiasls kein Betriebsunfall. Von Dr. Gins. Gabrielli 
und Prof. Bernaccbi-Mailand. La Medicina delle Assicurazioni sociali; 
1913, Nr. 6. 

Wenn die Syphilis der Glasbläser, der Milzbrand der Gerber als ein 
Betriebsunfall anzuseben ist, so steht es mit der Warmkrankheit der Berg- 
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arbeiter anders; in jenen Fällen genügt das einmalige Eindringen weniger 
Krankheitskeime, am die Infektionskrankheit hervorzamfen, hier ist aber zur Ent* 
stehnng der Ejrankheit eine über eine längere Zeit hinaas sich erstreckende 
Invasion einer größeren Zahl von Ankylostomen*LarTen erforderlich. Aach 
erkranken viele Arbeiter nicht, trotzdem sie in infizierten Graben arbeiten. 
Schließlich ist noch za berücksichtigen, daß nicht alle Warmbehafteten wirklich 
krank and arbeitsunfähig sind. Die Warmträger sind überhaupt nicht krank; 
nur die Ankjlostomo-Anämiker sind krank und arbeitsunfähig. Für den Begriff 
des Betriebsunfalls kommt danach die Warmkrankbeit nicht in Geltung. 

Gegen diese Ansicht Gabrielis wendet Bernacchi ein, daß die 
Warmkrankheit doch den Tatbestand eines Unfalles darstellen könne; man denke 
nur an die Möglichkeit, daß ein Arbeiter an einer infizierten Arbeitsstelle, in 
der er nur für Standen oder höchstens einen Tag beschäftigt sei, sich mit 
Ankylostomen infiziere. Lehrreich sind die Urteile, die in Preußen aas Anlaß 
eines praktischen Falles von Wurmkrankbeit im Bahrkohlengebiet von den 
verschiedenen Instanzen ^fällt wurden. Es handelte sich um einen Fall von 
Erblindung bei einen mit Filix mas behandelten Wurmkranken. Das Land* 
gericht Bochum lehnte in Uebereinstimmung mit dem Arbeiterversichemngsamt 
die Bentenansprüche ab, weil hier eine Gewerbekrankheit, kein Unfall vorliem. 
Das Oberlandesgericbt war entgegengesetzter Ansicht. Das Beichsgericht sieht 
in der Warmkrankheit an sich keinen Betriebsunfall, wohl aber in den Folgen, 
der Blindheit, die durch die Zwangsbebandlnng hervorgemfen sei. 

Dr. Solbrig*König8berg i. Pr. 


Die Hetalues ln verslcherangsärztllcher dlagnosttsch’prognostlscher 
Hinsicht« Von Dr. Julius Flosch. Wiener med. Wochenschrift; 1913, 
Nr. 17. 

Die Versicherungsstatistik lehrt, daß unter den Todesnrsachen die 
metalnetiscben Erkrankungen, wie Tabes, Paralyse, Strangdegenerationen 
erheblich zunebmen. Frühzeitige Infektion mit Syphilis begünstig den Ausbruch 
der Metalues. 

Besteht Verdacht auf hereditäre Lues, sind Beste einer Keratitis 
parenchymatosa, einer Chorioretinitis, ferner juvenile progressive Schwerhörig* 
keit nachweisbar, so ist der Antragsteller abznweisen. Eventuell wäre in 
zweifelhaften Fällen noch die Wassermann sehe Beaktion zu machen. 

Der genitale oder eztragenitale Sitz der Infektion spielt bei der Metalues 
keine besondere Bolle. Eingehende Fragen nach Lues, nach spezifischer Be¬ 
handlung sind in das Antragsformular aufzunehmen. 

Degenerationszeichen, neurasthenische Symptome deuten darauf hin, daß 
das Nervensystem bei einem Luetiker für Metalues disponiert ist. 

Da die Metalues als Aufbrauchlues des Zentralnervensystems aufzufassen 
ist, muß gesteigerter Verbrauch oder Inanspruchnahme der Nervenelemente 
durch einen anstrengenden Beruf zur Metalues prädisponieren. 

Wie auch sonst üblich, ist bei der Untersuchung besonders auf die 
Sprache, das Bombergsche Phänomen zu achten. Vor Eintritt der reflek¬ 
torischen Papillenstarre kann schon die konsensuelle Lichtreaktion und die 
sympathische Lichtreaktion erloschen sein; bei ersterer reagiert die Papille 
bei Belichtung der anderen mit, bei letzterer tritt eine Erweiterung der Papille 
bei Beizung der Haut auf. Beflektorisebe Papillenstarre kann durch Irissynchien 
vorgetäuscht werden. 

SehstÖTungen, Störungen der tiefen Sensibilität, Analgesie de.s Ulnaris 
vom Olecranon abwärts sind verdächtig auf Tabes incipiens. 

Bei der Prüfung des Kniesebnenreflezes ist besonderes Gewicht auf die 
Zusammenziehung des Quadriceps zu legen. Doppelseitiges Fehlen der Acbilles- 
sehnenrefleze ist als ein prämonitorisches Zeichen für Tabes anzusehen, auch 
wenn die Patellarrefleze noch erhalten sind. 

Unempfindlichkeit des Hodens gegen Druck ist ebenfalls verdächtig auf 
Metalues. Wichtige Anhaltspunkte kann auch die Entleerung der Blase vor den 
Augen des Arztes ergeben, da dabei Blasenstönugen leicht zu Tage treten. 

Besonders gründliche Untersachong jedes Luetikers ist daher für den 
Versicherangsarzt von großer Wichtigkeit. Dr. Karpjaweit*Swinemünde. 
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Für die Ermittelnng des der Bentenberechnnng sngrunde m legenden 
Jahresarbeitsverdlenstes ist nicht die Stellnng maßgebend, die der Terletzte 
znr Zeit des Unfalles zufSIlig Inne hatte, sondern der Terdlenst, der Ton 
ihm im ganzen Jahre vorher im Unfallbetriebe erzielt war. Die Anrech* 
nnng der Inyalldenrente auf den Jahresarbeltsyerdlenst ist dabei un- 
ISssig. Entscheidung des Reichs-Versichernngsamtes vom 
11. September 1918. _ 


D. Bakteriologie, ZnfektloiMkrankkeiten and öffentUokec 

Baiilt&teweseii. 

a. Geschlechtskrankheiten (Syphilis und Gonorrhoe), 
Prostitution und ihre Bekämpfung. 

Znr Theorie der Wassermann •Neisser-Bmckschen Reaktion, eater 
besonderer Berttcksichtignng der Yersuche an Kaninchen. Von Dr. C. Praas- 
n i t z und Marg. Stern* Breslau. Zentralblatt f. Bakteriologie; 1913, L Abu, 
Orig., Bd., 69, H. 7. 

Da die Rückstände von alkoholischen Leberextrakten unwirksam sind, 
sind die gelösten — bei wässrigen Extrakten suspendierten — Lipoide die 
wirksame Substanz des Antigens. Durch die Einspritzung alkoholischen und 
sogar filtrierten Lues - Leberextraktes ließen sich beim Kaninchen zuweUea 
Antikörper erzielen, die die Wassermannsche Reaktion zeigten; Kontrollver- 
suche mit Extrakt ans nicht syphilitischen oder Ocbsenlebern mißlangen da* 
gegen. Es handelt sich also bei der Wassermann sehen Reaktion nicht um 
echte Antigen - Antikörperreaktion, weil die spezifischen Reaktionskörper durch 
alkoholische Stoffe im Kaninchenkörper entstehen können. 

_ Dr. Hutt-Königsberg i. Pr. 

Znr Technik der Blutentnahme für die Wassermannsche Reaktion. 
Von Dr. Paul Mulzer. Münchener med. Wochenschrift; 1918, S. 1429. 

Das Blut an Syphilitikern der primären und der sekundären Periode ist 
in hohem Grade infektiös (82‘’/o); die Uebertragung durch Instrumente ist 
daher leicht möglich. Zur leichteren Entnahme von Blut aus der Vene hat 
Mulzer eine Venen punktionsnadel angegeben, die direkt in die gestaute Veoe 
ein^stochen wird, so daß das Ausfließen des Blutes neben der Stichöffnus^ 
yerlindert wird. Bei starken Fettleibigen ist aber die Vene^oft schwer rn 
finden, ln diesem Fall wird bisher noch der alte Schnepper verwendet, der 
schwer zu reinigen ist. Um auch diesen Uebelstand abzuhelfen, hat Malz«: 
einen Schnepper konstruiert, der aus 5 Klingen besteht und leicht desinfiziert 
werden kann. Die Instrumente sind bei Streißgutte in Straßburg i.E.erhältlich. 

_ Dr. Gr aß 1^-Kempten. 


Die Wassermannsche Reaktion ln bahn« und hahnkaasenäntlicher 
Praxis. Von Geh. San. «Rat Dr. Angst ein* Bromberg. Zeitschrift f. Bahn¬ 
ärzte; 1918. Nr. 8. 

Auf Grund der angestellten Erwägungen erachtet es Verfasser bei^der 
Einstellung in den Eisenbahndienst fast niemals — jedenfalls nur ganz aus¬ 
nahmsweise — für notwendig, die Wassermannsche Reaktion Torznnehmexi. 
Han wird auf Grund eingehendster Allgemeinnntersnchnng festznstellen haben, 
ob Manifestationen von Lues vorhanden sind und zutreffenden Falles den An¬ 
wärter ablehnen. Sind aber keine Symptome vorhanden, so ist der negative 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion keineswegs prognostisch absolut 
günstig; der positive Ausfall allein kann aber auch keinen Grund für die Ab¬ 
weisung bilden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Erfahrungen mit der Wassermannschen Reaktion bei^syphilitlscken 
und nicht syphilitischen Krankheiten. Von Stabsarzt Dr. Bofinger. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift; 1913, Heft 10. 

Von 254 klinisch sicheren Fällen zeigten 76—81®/o positive3Reaktion.W. Bei 
den negativen Fällen lag die Ansteckung 6—30 Jahre zurück; auch wurde die 
Reaktion selten vor der 6. Woche nach der Infektion positiv gefunden. Acn- 
dernng der Reaktion durch Salvarsaneinspritzung wurde sowohl im positiven. 
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als auch im negativen Sinne beobachtet Von 72 verdächtigen Fällen rea^erten 
38 positiv, 34 negativ. Von 128 Fällen, die weder anamnestisch noch Idinisch 
Anhaltspunkte für Lues ergaben, reagierten 2(>*/o positiv; es bandelte sich 
hierbei um verschiedenartige Krankheiten. 

Für die Praxis ist es besonders wichtig, die inkompletten Hemmungen 
einheitlich zu beurteilen, ebenso wichtig ist eine einheitliche Versuchsmethode. 
In zweifelhaften Fällen legt eine wiederholt positive Reaktion den Verdacht 
einer syphilitischen Erkrankung nahe. 

Bofinger fand außerdem, daß von 62 Fällen mit fieberhaftem akuten 
Gelenkrheumatismus 31 komplette, 21 inkomplette Hemmungen oder Lösungen 
zeigten. Höhe des Fiebers, Erfolg der Aspirindarreicbung waren auf den 
Ausfall der Reaktion ohne Einfluß. In einzelnen Fällen blieb die positive 
Wassermann sehe Reaktion noch monatelang bestehen. Für die Beurteilung 
der Wassermannseben Reaktion in zweifelhaften Gelenkerkrankungen ist 
dies sehr wichtig. Hr. Bernstein-Allenstein. 


Studien Aber den Nachweis der Spirochäte pallida im Zentralnerven¬ 
system bei der progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. Von Prof. 
Dr. H. Noguchi. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 14. 

Verfasser untersuchte 200 Gehirne von Fällen der allgemeinen Paralyse 
und 12 Rückenmarke von Fällen der Tabes dorsalis. In den ersteren konnten 
48 mal Spirochata pallida nachgewiesen werden, in den letzteren einmal. Die 
Methode der Untersuchung wird eingehend beschrieben. Verfasser glaubt, daß 
auch die Therapie von diesem Befunde Nutzen ziehen wird. 

Or. Graßl-Kempten. 


Reinfectio syphilitica nach dreieinhalb Monaten. Von Dr. Moritz 
Bloch. Wiener klin. Wochenschrift; 1913, Nr. 34. 

Seit Einführung des Salvarsans scheinen Reinfektionen in kurzem Zwischen¬ 
raum häufiger geworden zu sein. Bloch schildert einen solchen Fall, der 
3Vi Monate nach seinem klinisch und bakteriologisch sicher gestellten ersten 
Primäraffekt und nach intensiver Neosalvarsanbehandlung einen klinisch ein¬ 
wandsfreien, spirochaetenhaltigen, zweiten Primäraffekt aufwies. Dieser zeigte 
noch 6 Wochen nach der Infektion negativen Wassermann. Außerdem bot 
er genau nach der regulären Inkubationszeit ein immer reichlicher werdendes 
Exanthem mit den charakteristischen Zeichen eines ErstlingssyphUides dar. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Quecksilber und Salvarsan. Von Prof. Dr. E. Finger-Wien. Wiener 
klin. Wochenschrift; 1913.'* 

Das Salvarsan eignet sichfvorzüglich zur Behandlung Wassermann- 
negativer Sklerosen im Primärstadium in Kombination mit Quecksilber. 

Im Tertiärstadium eignet es sich überall da, wo rasche Wirkungen er¬ 
zielt werden sollen. 

Bei Wassermann-positiven Sklerosen und im Sekundärstadium hat 
die Salvarsanbehandlung lieber zu unterbleiben. 

Ueber die Schicksale der mit Salvarsan behandelten Patienten bezüglich 
sogen. Meta- und Paralues fehlt uns bisher jede Erfahrung. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit intra* 
venäser ArthigoninjektlonenT (bei Gonorrhoe). Von Dr. B. Bruck und 
Dr. Sommer. Münchener med. Wochenschrift; 1913, Nr. 22. 

Im Jahre 1909 hat Bruck ein polyvalentes Gonokokkenvakzin, das 
Arthigon, in der chemischen Fabrik vorm. S che ring-Berlin, hersteilen lassen. 
Mit diesem Vakzine hat er diagnostische und therapeutische Versuche angestellt 
bei gonorrhoischen Fällen von Epididymitis, Arthritis, Prostatitis, Vulgovagi- 
nitis, Zervikalgonorrhoe und bei Uretbralgonorrhoen. Die Nachprüfungen an¬ 
derer Autoren, die größtenteils intramuskulär iigizierten, ergaben abweichende 
Resultate. Die beiden Autoren sind nun zur intravenösen Anwendung über¬ 
gegangen. Bei Fieber injizierten sie nicht. Die zu injizierende Arthigonmenge 
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wird nach guten Anfschtttteln des Fläschchens abpipettiert und mit steriler Eocb- 
salzlösnng aaf 0,6 ccm verdünnt. Stanong der Knbitalvene mit Qammibinde. 
Injektion mit Pravazspritze morgens im Bett. Nach einer halben Stande Beaktion 
mit leichtem Schüttelfrost, Temperatarsteigemng, Kopfschmerz, selten Uebel- 
keit and Erbrechen; dann Schweißaasbrach mit Temperatarabfall. Bei Männern 
wird 0,1 injiziert, bei Fraaea and Jugendlichen die Hälfte. Fiebersteigerang 
tritt auch bei Gesunden ein, aber nicht in annähernd so hohem Maße, fleber- 
aasschläge mit l,6o and mehr dürften spezifisch für gonorrhoische Prozesse 
sein. Schaden wurde nicht beobachtet. Die Verfasser kommen anf Grund 
ihrer Versuche za den Schlüssen: Hohe and diagnostisch sehr wertvolle Spezi¬ 
fität der intravenösen Einspritzang zu diagnostischen Zwecken, überraschend 
schnelle Heilung ohne Lokalbehandlang bei Epididymitis, Arthritis, Prostatitis 
und bei gonorrhoischen Urethralprozessen. Dr. Gr aß !• Kempten. 


Cntersnchnngen zur Frage nach der Entstehung von Tanbstnnunheit 
durch die Syphilis. Von Dr. Karl Beck, Assistenzarzt der Universitäts- 
Ohrenklinik in Heidelbei^. Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten; 1912, Bd. 14, Nr. 4. 

Bei der Untersncbong von 278 Zöglingen von Taabstommenanstalten 
stellte sich heraus, daß 7,6 *Vo einen, positiven Ausfall der Wasser man nschen 
Reaktion batte. Es war danach bei diesen Zöglingen eine syphilitische Durch¬ 
suchung nach dem heutigen Stande der Wissenschaft mit Sicherheit anzn- 
nehmen. Bei einer größeren Anzahl von Zöglingen war der Ausfall der 
Wasser man nschen Reaktion nur schwach positiv. 

Sicherlich spielt die Syphilis bei frühzeitig auftretender Schwerhörigkeit 
oder Taubheit eine erhebliche Rolle. Der ursächliche Zusammenhang der 
Taubstummheit mit Syphilis, auch nur in vereinzelten Fällen, legt aber dem 
Arzte die Pflicht auf, in jedem zweifelhaften Falle die Wassermannsche 
Reaktion anstellen zu lassen und den Versuch der Heilung des Leidens mit 
spezifischen Mitteln zu machen. _ Dr. D o h r n • Hannover. 


Znr persönlichen Prophylaxe der Syphilis. Von Dr. Fr. Bruck 
Münchener med. Wochenschrift; 1913, S. 680. 

Bruck weist darauf hin, daß das Dejekt des Vorbeischläfers, das in 
der Vagina oder Vulva der Prostituierten abgelagert ist, syphilitisch sm 
und den Nachbeischläfer die Krankheit übermitteln kann. Die Prostitaierte 
braucht nicht immer zu erkranken, sei es, daß sie infolge vorausgebender Er¬ 
krankung gegen eine Neuinfektion immun ist, sei es, daß keine Verletzung der 
Org^ane und damit kein Eintritt in den Körper der Prostituierten stattfindet. 
Bruck gibt den Rat, die Reinigung der Geschlechtsorgane vor der Benutzung 
zu verlangen und zwar so, d^ der Beischläfer die tatsächliche Reinigung 
überwachen kann. Er wirft auch die Frage auf, ob ein solches Mädchen, das 
ledi^ch als Transportmittel dient, in rechtlicher Beziehung als Ueberträgerin 
der Krankheit angesehen werden kann. Dr. Qraßl-Kempten. 


Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der Staatskontrolle. 

Von Prof. Dr. Ernest Finger in Wien. Wiener Mediz. Wochenschrift; 1918. 
Nr. 16, 18, 20. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten stellt eine außerordentlich 
schwierige und komplizierte Materie dar; sie wird sehr behindert durch die 
Prüderie, mit der man diese Frage noch behandelt 

Wenn jeder Kranke jede Uebertragungsmöglichkeit und jeder Oeeunde 
jede Infektionsmöglichkeit vermeiden würde, müßte die Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten rasch abnebmen. 

Zn diesem Zwecke müßte das große Publikum über die Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten belehrt werden. Die Aufklärung über die Geschlecht^ 
krankheiten müßte einen Teil einer allgemeinen Sexualpädagogik bilden, die in 
den Erziehungs- und Lehrplan der Jagend aufzunebmen und in systematiscbtf 
Weise durcbzufübren wäre. Haus und Schule müßte da Zusammenwirken, damit 
der Geschlecbtstrieb in einem starken Willen, in einem reinen Gefühlsleben 
seinen Führer findet. 
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Staatlicherseits sind nicht sachgemäße Belehrungen, wie Vorträge durch 
Laien in gewinnsüchtiger Absicht, von Naturheilern etc. zu rerhindem. 

Die inyiduelle Prophylaxe ist durch Belehrung zu fördern. Ein gesetz¬ 
liches Verbot der Anfertigung und Verbreitung von Schutzmitteln, wie es in 
Holland, England, Schweden eingeführt ist und in Deutschland auf Qrund des 
§ 184,3 des Strafgesetzbuchs auch möglich ist, hält der Verfasser für verfehlt, 
da die Geschlechtskrankheiten dann zunehmen. 

Kranke sind durch den behandelnden Arzt über die Kontagiosität zu 
unterrichten. In Dänemark ist der Arzt hierzu gesetzlich verpflichtet. Nach¬ 
drücklicher würden gedruckte Belehrungen über die Ansteckungsfähigkeit wirken, 
die von der Sanitätsbehörde verfaßt und vom Arzt jeweilig dem Kranken ans¬ 
gehändigt werden müßten. 

Die Hebammen sind eingehend über Geschlechtskrankheiten, besonders 
auch bei Neugeborenen, zu unterweisen. In Preußen, Belgien, Ungarn, Württem¬ 
berg ist diese Belehrung in den Lehrplan der Hebammenschalen bereits auf¬ 
genommen. 

Für das Ammenwesen, das für die Verbreitung der Syphilis eine 
große Rolle spielt, sind in einigen Staaten besondere gesetzliche Vorschriften 
erlassen, die vielfach noch Lücken aufweisen. Vermittelung der Ammen durch 
öffentliche Anstalten, Untersuchung des zu säugenden Kindes, Untersuchung 
des Ammenkindes, Blutuntersuchung nach Wassermann bei der Amme und 
bei den Kindern, Wöchnerinnenasyle für syphilitische oder syphilisverdächtige 
Wöchnerinnen und deren Kinder, Selbststillen der Mütter sind die Maßnahmen, 
die der Verfasser zur Besserung der vorhandenen Mißstände vorschlägt. 

Belehrung der Arbeiter in Glashütten und Tabaksfabriken, häufige 
ärztliche Untersuchungen sind nötig, um der Weiterverbreitnng der Syphilis in 
gewerblichen Betrieben entgegenzuwirken. 

Zielbewußte Reform derWohnungsverhältnisse, Regelungdes Schlaf¬ 
gänge rwesens durch ein Wohnungsgesetz ist vor allem notwendig. Unter 
anderem dürften ansteckende Kranke als Schlafgänger nicht aufgenommen 
werden. 

Die wichtigste prophylaktische Maßregel ist aber die Behandlung der 
Geschlechtskranken. Leider sind die hierzu nötigen Einrichtungen vielfach 
ungenügend. Notwendig wäre eine kombinierte Spital- und ambulatorische 
Behandlung. In den Spitälern reichen aber die Betten nicht ans. Für den 
Mittelstand fehlen Spitäler und Abteilungen vollkommen. Die Behandlungs- 
dauer im Krankenhaus ist häufig eine sehr kurze und ungenügende. In Däne¬ 
mark ist darum eine vorzeitige Entlassung von Geschlechtskranken aus dem 
Krankenhause gesetzlich verboten und gerichtlich strafbar. 

Die Kosten der Behandlung von Geschlechtskranken müßten vom Staat 
getragen werden, wenn der Kranke selbst zahlungsunfähig ist. In verschiedenen 
Staaten hat man diese Forderung ganz oder teilweise bereits durchgeftthrt. 

Zur ambulatorischen Behandlung müßten für die arbeitende Bevölkerung 
auch Abendspreebstunden eingerichtet werden, wie sie der Verfasser in Wien 
und Ne iß er in Breslau bereits mit Erfolg eingerichtet haben. In den öffent¬ 
lichen Sprechstunden sind die Kranken einzeln und mit DiskretionT zu behandeln. 
Die Arzneimittel wären unentgeltlich zu liefern. 

Geschlechtskranke Kassenangehörige müssen das volle Krankengeld 
bekommen und darin nicht geschmälert werden, weil sie sich ihr Leiden durch 
eigenes Verschulden zugezogen haben. Möglichste Schonung wäre gerade bei 
ihnen notwendig, da infolge schwerer körperlicher Arbeit leicht eine Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit eintreten kann. 

Die vorsätzliche oder fahrlässige Uebertragung der Geschlechts¬ 
krankheit ist durch das Strafgesetzbuch zahlreicher Länder mit Strafe bedroht. 
Ans Schamgefühl werden aber Strafanträge nur selten gestellt. Vielfach ist es 
auch schwierig oder unmöglich, den Tatbestand juristisch einwandsfrei festzu- 
stelien. Hier empfiehlt sich die Konstruktion dieser Bestimmungen als Gefähr- 
dungsdelikt, wobei die Handlang des Geschlechtskranken ohne Rücksicht auf 
ihren Erfolg getroffen wird. 

Eine wesentliche Einschränkung der Geschlechtskrankheiten in den nordi¬ 
schen Ländern ist durch die gesetzlich vorgeschriebene Zwangsuntersuchung 
und Zwangsbehandlung eingeführt. Hier waren diese Maßnahmen ohne jede 
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Prüderei durchführbar, weil die Syphilis endenüsch aoftrat and nar in der 
Minderzahl anf dem sexuellen Wege übertragen wurde. 

Für die mitteleuropäischen Länder wäre diese Zwangsbehandlung nicht 
empfehlenswert, da dadurch nur die Verheimlichung gefördert würde. Die 
Kontrolle der Zwangsbehandlung dürfte auch bei der nicht ansässigen Se- 
TÖlkerung, bei den Fremden auf große Schwierigkeiten stoßen. Die Frage des 
Behandlnngszwanges dürfte auch in Dänemark, wie der Verfasser annimmt, 
auf Schwierigkeiten stoßen. 

Die allgemeine gesetzliche üntersagimg der Behandlang durch K a r • 
pfuscher ist ans naheliegenden Gründen im Interesse der Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten dringend geboten. Das gleiche gilt für die briefliche 
Behta^ndlung und Anpreisung von Medikamenten. 

Für den Fall, daß eine Zwangsbehandlung dringend notwendig wfire, 
könnte man theoretisch eine gesetzliche Anzeigep flicht für notwendig erachten. 
Praktisch ließe sie sich aber auch schwer durchführen, da der Arzt dann wegen 
Verletzung des Berufsgeheimnisses angeklagt werden könnte. Falls diese An¬ 
zeige lediglich der Sanitätsbehörde erstattet würde und falls alle Beamten, 
Pfleger usw., die beruflich mit dem betr. Kranken zu tun haben, zur Ver¬ 
schwiegenheit verpflichtet würden, bliebe das Berufsgeheimnis gewahrt. 

Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 


Zur Prostitutlonsfirage. Von Dr. jur. Hans Schneickert. Archiv 
für Kriminalanthropol^e und Kriminalistik; Bd. 48. 

Verfasser vermißt in einer zum Teil recht scharfen Besprechung des von 
San.-Bat Dr. Moll heraasgegebenen „Handbuch der Sexualwissenschaften* die 
„notorische Arbeitsscheu vieler Debütantinnen der Demimonde* als Ursache der 
Prostitution, übersieht aber dabei, daß diese Arbeitsscheu im engsten Zusammen¬ 
hang mit den sozialen and ökonomischen Faktoren steht, auf die sie znrück- 
zuführen ist. Das Arbeitshaus dürfte als Heil- oder richtiger Abschreckungs¬ 
mittel total versagen. 

Bedeutsamer für die Bekämpfung der Prostitution scheint dem Ref. eine 
Schärfung des Verantwortlichkeitsgefühles bei den Männern und eine schärfere 
Heranziehung derselben bei der Alimentierung der unehelichen Kinder. Man 
möge die unselige Exceptio phurium in der längst verdienten Versenkung ver¬ 
schwinden lassen und jeden, der in der kritischen Zeit Sexaalverkehr mit der 
Geschwängerten aasgeübt bat, zur Alimentierung verpflichten. 

_ Dr. V. Mach-Bromberg. 


b. Milzbrand. 

Die Bedeutung von Krähe und Fuchs für die Verbreitung des Milz¬ 
brandes. Von Dr. F. Mollet-Unteramsem (^hweiz). Zentralblatt 1. Bak¬ 
teriologie; 1918, 1. Abt., Orig., Bd. 70, H. 1—2. 

Durch Aasfresser kann der Milzbrand in senchenfreie Gegenden ver¬ 
schleppt werden. Der Verfasser konnte im Kot einer mit Milzbrand bazillen 
(mit nnd ohne Sporen) gefütterten Krähe und eines gleich gefütterten Fnchses 
lebensfähige Milzbrandbazillen nachweisen. Er empfiehlt daher, die Milzbrand¬ 
kadaver tief zu verscharren und die Grasnarbe gegebenen Falles zu ver¬ 
brennen. _ Dr. Hutt-Königsberg LPr. 


Weitere experimentelle Beiträge zur Frage der Toxlnblldnng bei 
den Mllzbrandbazllien. Von F. Scboettle-Stuttgart. Zentralblatt für 
Bakteriologie; 1913, 1. Abt., Orig., Bd. 71, H. 1. 

Dem Verfasser starben eine Anzahl von mit Milzbrand geimpften Mäusen, 
bei denen sich nachher nur an der Impfstelle Milzbrandbazillen fanden. Er 
begab sich daher auf die Suche nach einem Milzbrandtoxin, aber, wie seine 
zahlreichen und zum Teil berühmten Vorgänger, ohne Erfolg. 

Dr. Hutt-Königsberg i. Pr. 

Beitrag znr Frage der Kapselblldnng des Milzbrandbaclllns auf 
künstlichen Mhrböden. Von Dr. E. Steinschneider-Halle a. S. Hygie¬ 
nische Rundschau; 1913, Nr. 7. 

Die Bakterienkapsel und ihre Entstehung wird nicht einheitlich auf- 
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gefaßt. Sie gilt den einen ais stets vorhandener Bestandteil der Bakterienzelle, 
anderen als von dieser selbst erzeugte schützende Hülle, drittens soll sie eine 
Verdichtung des umgebenden Eiweisses sein. 

Beim Milzbrandbacillns sah man die Kapselbildnng fast allgemein als 
ausschließliche Eigenart der im Tierkörper gewachsenen Keime an. Verschiedene 
Forscher stellten aber Kapselbildung auch bei künstlicher Züchtung fest. B o n i 
gelang es, die Kapsel bei Milzbrand- und anderen Bazillen zu erzeugen, wenn 
er dem ^Nährboden Hühnereiweiß znsetzte. Kadoma legte auf starke Älka- 
Utät des Agars den größeren Wert. 

Verfasser prüfte dieses nach und fand auch, daß Kapselbildung bei 
Milzbrandbazillen außerhalb des Tierkörpers wohl möglich sei; er sieht aber 
nicht in der Alkalität, sondern in spezifischen Einwirkungen des Hühnereiweißes 
die ausschlaggebende Ursache der Kapselbildnng. 

Dieselben Versuche gelangen mit anderen Bakterien nicht. 

Dr. F a 31 - Bromberg. 


c. Tollwut. 

Zur Aetiolpgle der Tollwut. Von Dr. Fr. Proe sc her-Pittsburg. 
Berliner klin. Wochenschrift; Nr. 14, S. 636—638. 

Im Ausstrich von Gehirnen und durch Auflösen in Antiformin bei 
Straßenvirus gelang es, zahlreiche sehr kleine grampositive Kokken und Stäb¬ 
chen zu finden, an^rdem durch Färbung mit Aznrkarbonat auch noch spirUlen- 
ähnliche Formen. Die Hubeformen sind kokkenähnliche Gebilde, die sich zu 
Spirochäten umbilden und als solche den Nervenbahnen entlang wandern. Die 
Leibessnbstanz scheint ihrem färberischen Verhalten nach ans Lipoproteinen zu 
bestehen. Dr. Beintker-Düsseldorf. 

Wie lange widersteht das Wutvims ln der Erde, an der Luft und 
ln der Kälte! Von Dr. D. Konrädi-Kolozsvar. Zentralbl. f. Bakteriologie; 
1913, I. Abt., Orig., Bd. 68, H. 6—6. 

Das Wut vir ns hält sich, wie viele Erfahrungen lehren, auch noch in 
verfaulten Körperteilen virulent. Experimentell konnte es der Verfasser noch 
nach 6 Wochen nachweisen, wenn er ein an Wut gestorbenes Kaninchen ein¬ 
gegraben batte. In Kadavern, die an der Luft und namentlich bei kühler 
Temperatur aufbewabrt wurden, war es noch nach 2 bis 3 Monaten wirksam 
vorhanden. _ Dr. Hutt-Königsberg i.Pr. 

Bables. Ein im allgemeinen übersehenes pathognomonlsches Zeichen. 
Von M. B. Wesson, B. 8., M. D., El Paso, Texas. The jonrn. of the am. med. 
ass.; 1913, LX, Nr. 14, 8. 1069. 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen bei experimenteller Lyssa —Wesson 
sah über 200 mit Lyssa infizierte Kaninchen, die im El Paso Pasteur 
Institut studiert wurden, — sah der Autor eine linksseitige Hemiplegie, 
die eine Landrysche Paralyse vortäuschend in der hinteren Ex¬ 
tremität begann. Die Tiere sind zunächst aufgeregt, zittern, halten sich nur 
schwer im Gleichgewicht; dann beginnt das linke Hinterbein zu hinken, später tritt 
Schwäche in der vorderen Extremität, dann im Nacken auf, wie bei der akuten 
aufsteigenden Paralyse. Aebnlichcs beobachtet man beim Menschen, aber auch 
bei Hunden und Meerschweinchen. Der Autor schließt: Tritt bei einem Tiere, 
das plötzlich nervös und reizbar geworden ist, eine Schwäche in der linken 
hinteren Extremität auf, die nicht genügend begründet ist, so genügt dieses 
Symptom, eine Wabrscheinlichkeitsmagnose auf Lyssa zu stellen. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber Lähmungen im Verlauf der Tollwntscbntzimpfang. Von Dr. 
G. Si m 0 n - Münster. Zentralblatt für Bakteriologie; 1913, 1. Abteil., Orig., 
Bd. 68, H. 1. 

Nur 2 bis 8'*/o aller von tollwütigen Tieren gebissenen Menschen er¬ 
kranken an Tollwut. Ohne Impfung sterben von den Gebissenen (nach Doebert) 
14,8 */„ mit vollem Impfschutz nur 0,86 "/o. Während der Impf-Behandlung 
treten bei 0,048 "/o Lähmungen auf, die in 22,6 Vo zum Tode führen. 
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Die Lähmungen kommen bei allen Impfmethoden vor, befallen meist 
erwachsene Männer und werden häufig durch Ueberanstrengung und Abkühlung 
ansgelöst (daher Krankenhansbehandlnng während der Impning empfehlenswert). 
Die Lähmungen treten meist als Facialisparesen auf, doch kommen auch 
Paraplegien und anfsteigende L an dry sehe Spinalparalysen vor. Von der 
echten Wut unterscheiden sich die Impflähmungen durch das Fehlen der 
Hyperästhesie der Sinne und das Ausbleiben der reflektorischen Schling- und 
Atemkrämpfe. Sie kommen auch hei einer Impfbehandlung nicht von tollwütigen 
Tieren Qebissener vor. Negrische Körperchen sind bei den an Impflähmung 
Gestorbenen bisher noch nicht gefunden worden. 

_ Dr. Hutt-Königsberg i. Pr. 


d. Tetanus. 

Ist der Tetannsbacillns grampositiv? Von Dr. H. Eymer-Frank- 
furt a.M. Zentralblatt, für Bakteriologie; 1918, I, Abt., Or., Bd. 69, H. 1—2. 

Die An^be der Lehrbücher, daß der Tetanusbacillus grampositiv sei, 
ist in dieser ;^rm nicht richtig. Untersuchungen an 8 verschiedenen Stämmen 
ergaben, daß nur ganz vereinzelte Stäbchen die Gr am sehe Färbung festhalten, 
während sich die meisten, wie gramnegative, im Alkohol entfärben. Auch im 
Tierkörper überwiegen die gramnegativen Formen. 

Dr. Hutt-Königsberg i. Pr. 


E. Bukit&tapolisei und Hyglen«. 

1. Wasseryersorgnng. 

Das Suchen unterirdischer Wasserläufe mit der Wünschelrute. Von 
Prof. Gius. E r e d e - Genna. L’Igiene moderna; 1918, Nr. 7. 

Verfasser berichtet über Versuche, die auf Veranlassung eines englischen 
Komitees unter der Mitwirkung namhafter Forscher in der Nähe Londons im 
April 1918 zur Klärung der Wünschelrutenfrage angestellt wurden. Es waren 
drei Plätze, deren üntergrundverhältnisse dem Komitee bekannt, den Buten¬ 
gängern aber unbekannt waren, für die Versuche bereitgestellt. Im ersten Fall 
verlief unter der Erdoberfläche ein Hauptkanal der Abwässerableitnng; niemand 
der Butengänger konnte diesen Lauf angeben, während andere Wasserlänfe auf 
demselben Terrain angegeben wurden. Es wurde aber seitens der Rutengänger 
erklärt, daß künstliches Wasser mit der Wünschelrute überhaupt nicht fest¬ 
zustellen sei. Der zweite Versuchsplatz barg unter sich ein Wasserreservoir, 
von dem man einen Abfluß unterirdisch hergestellt hatte. Fast alle Ruten¬ 
gänger waren nicht imstande, die Wasserstelle zu finden. Am eklatantestai 
waren die Mißerfolge am dritten Platze. Hier war den Ortskundigen das 
Vorhandensein eines natürlichen mächtigeren Wasserlanfs in 9 m Tiefe von 
früheren Kanalisationsarbeiten her bekannt. Die Rutengänger fanden dies 
Wasser nicht, nur einer gab an, daß etwa 30 m von der eigentlichen Stelle 
in 8 m Tiefe ein schwächerer Wasserstrom vorhanden sei. 

Das Komitee kam hiernach zu dem Schluß, daß, wenn auch eine gewisse 
Sensibilität gewisser Personen gegenüber dem unterirdischen Wasser vorhanden 
sein mag, diese doch so wenig sicher ist, daß sie praktisch ohne Wert ist. 

Verfasser wünscht, daß ähnliche Versuche, aber unter Beteiligung zahl¬ 
reicherer Personen, fortgesetzt werden, damit weitere Aufklärung über die 
nach seiner Meinung unzweifelhafte Wertlosigkeit der Wünschelrute stattfinde. 

Dr. Solbrig -Königsberg i. Pr. 


2. SängUngsfOraorge. 

Die Ursachen der hohen Säuglingssterblichkeit Im Jahre 1911 Im 
Beg.-Bezirk Magdeburg. Von Kreisarzt Dr. Br um und-Magdeburg. Zeit¬ 
schrift für Sänglingsschutz; 1918, Nr. 8. 

Einige Bemerkungen über die Säuglingssterblichkeit Hambnrga. 
Von Physikns Dr. Sieveking-Hamburg. Zeits<mrift für Säuglingsfürsorge; 
1918, Nr. 8. 

Die direkte Hitzewirkung hat nach Brnmund nur eine untergeordnete Bolle 
gespielt. Die Hauptursache dürfte in der unhygienischen Lebenshaltung der 
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nnteren Bevölkernngsschichten za Sachen sein. Hier ist aach vor allem der Hebel 
einzosetzen. Dnrch anermüdliche Belehrong, besonders aach in der Sehnig 
wird es wohl allmählich gellDgen, die Hegeln der persönlichen Hygiene in die 
breiten Massen hineinzabringen. Sesonders scheint es notwendig zu sein, den 
Wobnnngsrerhältnissen der unteren Bevölkerangsschichten größere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken, ^dann wird die Nahrangsmittelkontrolle noch intensiver 
aoszugestalten sein; namentlich der Vertrieb der Milch ist vielfach noch recht 
bedenklich. Vor allem maß aber besonders in der Provinz Sachsen der dank 
der Initiative der Haaptstelle fttr Sänglingschatz eingesetzte Kampf gegen die 
Unwissenheit der Mütter mit aller Energie weiter fortgesetzt werden. Hierbei 
ist auch die Wasserversorgung nicht außer acht zu lassen; denn anscheinend 
ist die Sterblichkeit an Magen-Darmkatarrh und Brechdurchfall in den Städten 
mit Elußwasserversorgung stets eine höhere als in anderen Städten. 

Sieveking vergleicht die Jahre 1910—12. Einige Erhebungen der 
Kurve der Säuglingssterblickbeit Mitte Mai und Mitte Juni 1910 sind unmittel¬ 
bar nach hohen Hitzegraden auffällig; sie können vielleicht hitzeschlagartigen 
Erkrankungen zur Last fallen. Aehnliches ist in den übrigen Jahren nicht so 
deutlich erkennbar. Deutlich zeigen dagegen Juli, August und September 1911 
die anhaltende schwere Schädigung der Säuglinge durch die langdauernde 
große trockene Hitze von Mitte Juli bis Mitte August. Erst der niederschlags¬ 
reiche Oktober senkt die Linie der Säuglingssterblichkeit zum normalen Stande 
hinunter. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ueber die Sommer-Sterblichkeit der SSaglinge nach Untersachangen 
in Kiel von 1900—11. Von Dr. Hanssen-Kiel. Archiv für soziale Hygiene; 
1913, Bd. I. 

Die schädigende Wirkung der Sommerwärme im Jahre 1911 erreichte 
erst im September ihren Höhepunkt, der Juli hatte kaum, der August nur eine 
geringe Steigerung der Todesfälle an Magendarmkatarrh zur Folge gehabt. 
Aas der erhöhten Sterblichkeit der ehelichen Kinder sollte man die Lehre 
ziehen, daß den ehelichen Säuglingen mehr als bisher die Fürsorgeeinrichtungen 
zogänglich gemacht würden durch unentgeltliche Aufnahme in die Sängiings- 
stationen oder durch Gewährung von ärztlicher Hilfe durch spezialistisch aus- 
gebildete Kinderärzte, wo die häuslichen Verhältnisse günstig sind. Der wich¬ 
tigste Punkt scheint aber der zu sein: Nach dem Vorgang von Amerika sollte 
man, zumal in einer Seestadt mehr, als bisher, die Säuglinge im Sommer der 
Hitze der Großstadt durch Verbringen an die See oder auf Schiffe entziehen. 
Die Kosten dürften nicht sehr große sein, da die gefährliche Zeit nur wenige 
Wochen dauert, oft sogar nur wenige Tage den Säuglingen Gefahr bringen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Heber Unregelmäßigkeiten im Abfall der SängUngssterbllchkeit nach 
Tagen und Monaten. Von Dr. Hans sen-Kiel. Zeitschrift für Sänglings- 
schutz; 1913, Nr. 3. 

Der Verfasser bespricht die einzelnen „Klippen", die den Säugling im ersten 
Lebensjahr gefährlich werden können; durch eine gatgeregelte Säuglingsfürsorge, 
wie sie in Berlin vorhanden ist, können solche Steigerungen zwar durch die 
Sterblichkeit im ersten Monat auch bei Flaschenkindern verhindert werden, aber 
nur eine sofort einsetzende Fürsorge erfüllt diesen Zweck. Hieran fehlt es Jedoch 
auf dem Lande wohl heute noch überall; dazu arbeitet das Meldewesen dort zu 
schwerfällig, wo es nur nebenher, und ebenso die Fürsorgetätigkeit, wo sie 
nur ehrenamtlich aasgeübt wird. Weiter scheinen die Erhebungen der Sterblich¬ 
keit bei den Brustkindern nach Erreichung des Alters von 6 Monaten zu be¬ 
weisen, daß die experimentell festgestellte Vorschrift, die Kinder nach dem ersten 
Halbjahr nicht mehr allein an der Brust zu ernähren, auch in dieser Beziehung 
eine Bestätigung erfährt und daß die Klippe, wie sie in der Kurve auf dem 
Lande hervortritt, nach Ablauf des Alters von ^f4 Jahren lehrt, daß dann 
zweckmäßigerweise die Kinder abznstilien sind, da eine länger fortgesetzte 
Stillung keine Vorteile bietet. Für diese Erfahrungen würden auch Beobachtungen 
sprechen, wie Verfasser sie aus dem Kreise Hadersleben in Schleswig-Holstein 
beschrieben hat. Es wird von dort berichtet, daß die Mütter 2*/^ — 8jährige 
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Kinder stillen, teils aus Vorurteil, teils ans Angst 7 or Krankheit oder einer 
Schwangerschaft, und dadurch die Gesnndheits- und Kraftverbältnisse der heran- 
wachsenden Generation ungünstig beeinflußt würden. 

Dr. Wo 1 f -Witzenhausen. 

Geburtenhäufigkeit, Allgemeinsterblichkeit und SänglingsmortalitSt 
in den einzelnen Sänglingsbezirken Preußens während 1886—1910, nach 
Stadt nnd Land getrennt. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg-Zeitz. ArclÜT 
für soziale Hygiene; 1918, H. 1. 

Der Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, für 25 Jahre dies 
Gebiet für größere Bezirke (Reg.>Bezirke) ziffernmäßig in einzelnen Tabellen 
darzustellen. £s ist zu erwarten, daß cs den vereinten Bemühungen der in 
Betracht kommenden Instanzen gelingen wird, dort, wo es an umfassender 
Organisation der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit noch fehlt, eine solche 
ins Leben zu rufen. Im allgemeinen darf man auf Grund der statistischen 
Erhebungen wohl sagen, daß, wenn es in absehbarer Zeit gelingt, einen 
weiteren Geburtenrückgang bintanzuhalten, man ohne sonderliche Sorge in die 
Zukunh schauen kann. Jedenfalls verleiht der bisher alljährlich erzielte Ueber- 
schuß, sofern er auch in Zukunft erzielt wird, die Gewähr für eine stete 
weitere Entfaltung des Volkskörpers. Was vor allem not tut, ist, dem land¬ 
geborenen Arbeiter und Kleinbauern seine Scholle wieder lieb und begehrens¬ 
wert zu machen, jenen der Freude eines wenn auch kleinen Eigenbesitzes teil¬ 
haftig werden zu lassen, diesem die Schwere und den Druck der Zeiten nach 
Kräften zu erleichtern und ihn so an Hans und Hof zu fesseln. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Säuglingssterblichkeit in Schlesien. Von Dr. Freund-Breslau. 
Unser Weg; 1913, Nr. 6. 

Ans den Tabellen ergibt sich, daß auch in Schlesien die Säuglingssterb¬ 
lichkeit auf dem Lande größer ist, als in den Städten, daß überall von den 
unehelichen Kindern bedeutend mehr sterben, als von den ehelichen, daß 
aber insbesondere die ersteren auf dem Lande die ungünstigsten Sterblicb- 
keitsziffern aufweisen. Ferner erkennt man, daß Oberschlesien eine nicht 
unerheblich niedrigere Säuglingssterblichkeit besitzt, als die etwa gleich un- 
g^ünstig dastehenden Bezirke Liegnitz und Breslau. 

_ Dr. Wo 1 f -Witzenhausen. 

Für und wider die moderne Belehrung Uber Sänglingspfiege. Von 
Dr. Neter-Mannheim. Zeitschrift für Sänglingsschutz; 1913, Nr. 4. 

Immer und immer muß nach Ansicht des Verf. bei einer jeden Belehrung der 
Zwischensatz eingeschaltet werden: „Alles, was hier gesagt wurde, gilt wohl für 
die weitaus größte Mehrzahl der Kinder; mit den angeführten Methoden nnd Grund¬ 
sätzen läßt sich bei den meisten Kindern der gewünschte Erfolg erzielen. Aber nie 
vergesse man, daß nicht alle Kinder — ebensowenig wie alle Menschen — nach 
einer einzigen Schablone sich formen lassen; die Regeln und Vorschriften sind 
wertvolle Richtlinien, aber sie sind nicht unbeugsam und müssen in Einklang 
gebracht werden mit den Bedürfnissen des Einzelfalles. Das Schema ist not¬ 
wendig nnd unentbehrlich, aber die oberste Autorität soll es nicht sein; es 
muß sich unterordnen dem natürlichen Empfinden nnd dem gesunden Menschen¬ 
verstand.“ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

SäugllngsfUrsorge und Degeneration. Von San.-Rat Dr. Herzog- 
Mainz. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1913, Nr. 4. 

Wenn man auch zugeben muß, daß durch eine gar zu intensive Säug- 
lingsfürsorge die Rasse insofern geschädigt wird, daß man dabei viele erhält, die 
Krankheit, Siechtum und Tod als physisch minderwertig, Gesellschaft und Gesetz 
als unsozial erst dann ausschalten, wenn sie sich und ihre Uebel weiter fort¬ 
gepflanzt haben, so darf man doch nicht vergessen, daß sich die Fürsorge auch 
auf die gesunden Kinder des ganzen Volkes erstreckt und dadurch in hohem 
Maße rassefördernd wirkt. Um tüchtige Kinder zu erhalten, müssen wir aber 
auch tüchtige und gesunde Eltern haben. Daraus ergibt sich logisch 
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die Forderung, zur Ergänzung unseres Wirkens einen Einfluß zu gewinnen 
auf die Verhinderung von Ehe und Fortpflanzung Minderwertiger. Wir 
sollten deshalb gesetzliche Vorkehrungen gegen Alkoholiker-Ehen treffen. Diese 
Frage ist praktisch vielleicht am wichtigsten und bietet vielleicht geringere 
Schwierigkeiten. Um die Qeburtsziffer zu heben und gesunde Kinder zu be¬ 
kommen, sollten wir außerdem die Politik der kleinen Mittel nicht mißachten, 
wie die Frage der Bodenreform, die Dezentralisation der Großstädte, die Zonen¬ 
tarife und sonstige Mittel zur Hebung der Landflucht, Beseitigung des Wohnungs¬ 
elends, Wohnungsaufsicht, Bauern-Ansiedlung, gesunden Sport usw. 

Dr. Wolf-Witzenbausen. 


Schwierigkeiten beim Stillen. Von Dr. Kanpe-Bonn. Zeitschrift für 
Säuglingsschutz; 1913, Nr. 6. 

Der Verfasser wendet sich gegen die Ausführungen von Geh. Bat Prof. 
Dr. Winter- Königsberg und ist der Ansicht, daß man bei Eintritt von Brnst- 
warzenschwunden die betreffenden Mütter ruhig nähren lassen soll. Er bat 
erkrankte Brustwarze, abgesehen von der Beinigung mit Alkohol, durch Auf¬ 
trägen einer Salbe mit folgender Zusammensetzung (5 g Borsäure, 10 g Zink- 
oxjd, je 25 g Naphthalin und Adiplan) behandelt; die Schmerzhaftigkeit ver¬ 
sehend alsbald und die Heilung erfolgte in kürzester Zeit, ohne daß er das 
Kind irgendwie gefährdert oder die Brust durch Nichtinanspruchnahme dem 
Milchschwnnd ausgesetzt sah. Weiterhin sprechen seine Erfahrungen und die 
gewichtiger Persönlichkeiten mit großem Material dafür, daß nicht gar selten 
doch die Milchstanung die Ursache einer Brustdrüsenentzündung zu sein vermag. 
Der Verfasser gibt deshalb dem Säugling bei beginnender Mastitis die Brust rnhi^ 
weiter, ja, er legt, wenn Milchüberfluß besteht, evtl, noch weiter Kinder bei 
der erkrankten Mutter an; trotz häufiger Brustdrüsenentzündungen hat er im 
vorigen Jahr in keinem Falle Abzedierung beobachtet. Auch der Ansicht, daß 
die Bier sehe Stauung bei der Mastitis versage und deshalb nicht in Betracht 
komme, kann Verfasser nicht beistimmen; jedenfalls will er besonders bei der 
beginnenden Erkrankung die Bier sehe Methode nicht entbehren. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Das erste Jahr der SängllngsfBrsorge ln Duisburg. Von Med.-Bat 
Dr. Lembke. Mutter und Kind; 1913, Nr. 6—7. 

Der eingehende Bericht schließt mit folgendem Vorschlag: Es wäre 
wünschenswert, daß die gesundheitliche Beaufsichtigung der Zienkinder ganz 
der Fürsorgestelle übertragen und die Fürsorgestelle selbst der Armen- 
verwaltung angegliedert würde; denn nur dann ist sie in der Lage, 
rechtzeitig erforderliche Armenunterstützungen, armenärztliche Behandlung, 
Krankenhausaufnahme, richtige, zweckmäßige Unterbringung der Ziehkinder zu 
erwirken und im Zusammenarbeiten mit dem Berufsvormund, der der Armen¬ 
verwaltung untersteht, die Rechte dieser unglücklichen Geschöpfe zu wahren. 
Die Angliederung der Sänglingsfürsorge an die Armenverwaltung empfiehlt sich 
auch mit Rücksicht auf die unehelichen Säuglinge, die nicht Ziehkinder sind; 
zumal die Rechte dieser Kinder auch sonst von der Armenverwaltung und dem 
Berufsvormund wahrgenommen werden und ihre Existenz überhaupt recht oft 
von der Unterstützung der Armenverwaltung abhängt. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Eine zerlegbare und transportable SSuglingswage. Von Oberarzt 
Dr. R o 11 - Charlottenburg. 

Die Säuglingswage „Viktoria“ der Frau Teebner-Berlin NW hat nur 
ein Gewicht von i340 g; sie wird zum Transport zusammengelegt und in 
einem Ledertuchbeutel (14 X 68 cm) verpackt. Ihre Vorteile bestehen 1. in 
dem leichten Gewicht und Transport, 2. in der Handlichkeit des Gebrauchs, 
3. in den geringen Kosten (25,50 Mark) und 4. in der leichten Desinfektions¬ 
möglichkeit. Dr. Wo 1 f -Witzenhausen. 
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3. Schulhygiene. 

Ansteckende Krankheit nnd Anssetzen des Schnlnnterrlchts. Tor> 
Schläge znr Schnlanfslcht anf dem Lande. Von Dr. C lassen-Grabe. Zeit* 
Schrift für Schulgesundheitspflege; 1913, Nr. 6. 

Während der Behandlung eines 13jährigen Mädchens an leichtem Scharlach 
stellte Verfasser fest, daß beide Geschwister, die nach Anssage der Mutter 
auch vor einiger Zeit „rot" gewesen seien, anch leichten Scharlach überstanden 
hatten, da sie an Händen und Füßen abschälten. Trotzdem hatte der Knabe 
die Schule besucht, und da keinerlei weitere Fälle im Dorf vorkamen, schickte 
Verfasser auch die anderen Kinder nach Ablauf von 4 Wochen nach gründ¬ 
licher Abseifung zur Schule. 

Verfasser schließt aus diesem Vorkommnis, daß das Unterlassen des 
Schulschlusses bei Ausbruch von Scharlach durchaus nicht immer gefährlich 
sei, und wünscht, daß der mit der Schulaufsicht beauftragte Arzt in jedem 
Falle die nötigen Anordnungen trifft nnd die seiner Meinung nach überflüssigen 
Beschränkungen nicht zuläßt; er hält eine Verteilung der Schulaufsicht unter 
mehrere im Kreise wohnende Aerzte für notwendig, so daß jeder eine Anzahl 
Schulen in der Nähe seines Wohnortes übernimmt. Ueber die Schulkinder hat 
er mit Hilfe des Schulvorstandes oder Lehrers nnd an Hand seiner Erinnerungen 
Listen zu führen über diejenigen Kinder, die Infektionskrankheiten überstanden 
haben nnd die bei Ausbruch einer Epidemie als „Immune" weiter die Schale 
besuchen können, während die anderen noch nicht Erkrankten znrückbehalten 
werden. Anf diese Weise ließe sich der so unbeliebte Schulschluß in den 
meisten Fällen ganz vermeiden, und der B^nn einer „ärztlichen Schulaufsicht 
auf dem Lande“ wäre damit gemacht. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Beohachta^en und Messungen Uber Heftlage und HeftgrUfle. Von 

0. G r e n n e ß - Kristiania. Internat. Archiv f. Schulhygiene; 1913, H. 2. 

Die Schreib- und Rechenhefte haben im allgemeinen dieselbe Größe für 
sämtliche Schulkinder. Daß hierin ein h,ygienischcr Nachteil liegt, suchen die 
Messungen des,Verfassers an 1004 Volksschulkindern nachzuweisen. Die Schreib¬ 
und Rechenhefte der drei ersten Schuljahre dürfen nicht über Ifl cm hoch und 
11 cm breit sein, für das 4. und 5. Schuljahr 18 X 1^ <^0^ <iDd für das 6. nnd 
7. Schuljahr 2Ö X cm. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Hygienische Untersuchungen Uber die Muskelarbeit beim Schreiben 
der Schnikinder. Von Dr. Saffiotti -Rom. Internat. Archiv f. Schulhygiene; 
193, H. 2. 

Im Verlaufe der Schreibarbeit vermehrt sich die motorische und psychische 
Unbeständigkeit der Versuchsperson, ihre Finger geraten in einen Zustand be¬ 
ständiger und intensiver Spannung. Nach einer Arbeitszeit von 10 bis 15 Mi¬ 
nuten wäre daher ein über 3 bis 6 Minuten sich erstreckendes Ausruhen an¬ 
gebracht. Ueber 30 Minuten sollte das Schreiben nicht fortgesetzt werden. 
Falls die Schreibart nur kürzere Zeit beansprucht, ist ein leichterer Federhalter 
zu benutzen; bei längere Zeit fortgesetztem Schreiben wäre dieser durch 
einen etwas schwereren zu ersetzen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Der Einfluß der Bewegung (Muskelarbeit) auf den Gewlchtaausatz 
unterernährter Kinder. Von Dr. Roeder-Berlin. Internat. Archiv f. Schiil- 
h.vgiene; 1913, Bd. 1. 

Die mehrtägigen Jngondwnnderungen haben auf die physische Entwick¬ 
lung in der Ernährung zurückgebliebener, blutarmer, nervöser Kinder einen 
heilsamen Einfluß. Für eine starke Beeinflussung der physischen Entwicklung 
kommt auch die wohltätige Einwirkung auf die Psy<he in Betracht. Voraus¬ 
setzung für den guten Erfolg ist die Einhaltung eines sachgemäßen Trainings 
(langsame Steigerung iler Marschleistungen von 15—2ü—25 km) und die Intakt¬ 
heit der inneren Organ«'. Der wachsende Organismus begnügt sich nicht mit 
der Ausschaltung der geistigen Anforderungen, mit bloßem Orts- und Luft¬ 
wechsel; dem natürlichen Bewegungsdrang entsprechend verlangt er nach einer 
forzii rten Anregung der Atemgröße und des Stoflwechsels durch erhöhte Muskel- 
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arbeit. Er verlangsamt seine Entwicklung, wenn ihm die Gelegenheit zA kräf¬ 
tiger Muskelarbeit versagt bleibt. Dr. Wo If-Witzenhansen. 


Bewegrnng oder Ruhe? Eine Schulgesundheltsfk'age In der Groß¬ 
stadt. Von Stadtschularzt Dr. T h i e 1 e - Chemnitz. Zeitschrift f. Schulgesund¬ 
heitspflege; 1918, Nr. 3. 

Verfasser fordert auf Grund seiner eigenen und der Erfahrungen anderer 
Forscher, daß bei der erfreulichen Entwicklung aller Leibesübungen für unsere 
Schuljugend nicht vergessen werden dürfe, daß einer großen Anzahl unserer Groß¬ 
stadtkinder Buhe nötiger sei als Bewegung. Bei den Großstadtkindern tritt 
durch das abhetzende Leben, durch den steten Wechsel neuer Eindrücke eine 
leichtere Ermüdbarkeit ein, die physiologisch nachweisbar ist und in den Er¬ 
holungszeiten unbedingt berücksichtigt werden muß; die Kinder selbst können 
beim Turnen, Spiel oder Wandern die Grenze ihrer Kraft nicht beurteilen. Ver¬ 
fasser betont darum mit Hecht, daß der Arzt bei Einrichtung aller Leibes¬ 
übungen herangezogen werden müsse, um zu bestimmen, welche Kinder Buhe 
und welche Bewegung benötigen. Dr. Selbrig-Königsberg i. Pr. 


SchvrachbegabtO an höheren Schalen. Von G. Büttner. Monats¬ 
schrift f. Schul- und soz. Hymene; 1918, Nr. 2. 

ln den höheren Schulen ist eine nicht zu unterschätzende Zahl von 
Kindern, die absolut nicht dahin gehören und zweckdienlicher in ein¬ 
fachere Verhältnissen nmgeschult würden. Es würde den Kindern zu großem 
Nutzen gereichen und zwar in ihrer Jugendzeit sowohl, als ganz besonders 
auch für ihre Zukunft, für ihren ferneren Lebens- und Entwicklungsgang. 
Außerdem würden daraus aber auch noch Familie und Elternhaus großen Ge¬ 
winn ziehen. Es könnte mancher Kummer, manche Sorge erspart werden. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Dr. O. Bapmniid, Prof., Geh. Beg.- n. Med.-Bat in Minden i. W.: Kalender 
fttr Medisinalbeamte. XIll. Jahrgang. Berlin 1914. Verlag von Fischers 
medizinischer Buchhandlung (H. K o r n f e 1 d). Ausgabe A (für die preußischen 
Medizinalbeamten); Preis: 4 Mark; Ausgabe B (für die übrigen Medizinal¬ 
beamten) ; Preis: 8 Mark. 

Der neue Jahrgang des Kalenders für Medizinalbeamte bat wiederum 
erhebliche Umarbeitungen und Abänderungen erfahren, um die einzelnen Ab¬ 
schnitte sowohl mit den Fortschritten der Wissenschaft, als mit der im letzten 
Jahre erfolgten Bechtsprechung und Gesetzgebung in Einklang zu bringen. 
Völlig umgearbeitet und wesentlich erweitert ist der Abschmtt über die 
Hygienischen Untersuchungen von Luft, Gebäuden, Boden und 
Wasser, der vom Kreisassistenzarzt Dr. Willführ in Oppdn zum Teil neu 
bearbeitet ist. 

Behufs größerer Handlichkeit des Kalenders ist nicht nur bei 
Ausgabe A für die Personalien wiederum ein besonderes Beiheft vorge¬ 
sehen, sondern es ist auch bei beiden Ausgaben der Notitzkalender in 
Vierteljahrshefte getrennt, die dem Bedarf entsprechend eingelegt werden 
können. Desgleichen ist einem mehrfach geäußerten Wunsche gemäß der 
Einband, besonders an der Bückseite, dauerhafter hergestellt. 

Die Anschaffung des Kalenders kann deshalb allen Medizinalbeamten 
nur aufs wärmste empfohlen werden; sie finden in ihm einen praktischen, 
zuverlässigen und für ihre amtliche Tätigkeit gar nicht zu entbehrenden Rat¬ 
geber. Dr. Fielitz-Halle a. S. 


Profi Dr. Krattor-Graz: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Stuttgart 
1912. Verlag von Ferdinand Enke. Gr. S«. 628 S. Preis: geh. 17 M. 

In möglichst knapper Form hat Verfasser im vorliegenden Werke seine 
reichen praktischen Erfahrungen niedergelegt. Nach einer kurzen Einleitung 
folgt der allgemeine Teil, der die Aufgaben des Arztes als gerichtlicher Sach¬ 
verständiger und die forensischen Untersuchungen enthält. Auf letztere ist 
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besönders viel Wert gelegft; es sind auch die neuesten Errungenschaften der 
Wissenschaft berücksichtigt. Im besonderen Teil werden zuerst die fraglichen 
Geschlechtsverbältnisse besprochen und zwar nacheinander die Fortpüanznngs- 
fähigkeit, die gesetzwidrige Qeschlechtsbefriedigung, Schwangerschaft und 
Geburt, Fruchtabtreibung und Kindsmord, Dann folgen die gewaltsamen 
Gesnndheitsschädigungen und Todesarten: Verletzungen, Vergiftungen, Er¬ 
stickung, andere gewaltsame Kbrperbeschädignngen und Todesarten und 
Eunstfehler. Der letzte Abschnitt enthält die zweifelhaften Geisteszustände: 
es werden zuerst die allgemeinen Aufgaben der forensischen Beurteilung 
fraglicher Geisteszustände und dann die besonderen Aufgaben der forensischen 
Beurteilung einzelner Seelenzustände behandelt. Den Schluß bildet ein 
Namens- und Sachverzeichnis. Das Werk gibt somit einen Ueberblick über 
das ganze Gebiet der gerichtlichen Medizin, das seinem ihm vom Verfasser be¬ 
stimmten Zweck, in das Gebiet der gerichtlichen Medizin einzuführen, voll und 
ganz gerecht wird. Es enthält alles, was der Student und der praktische Arzt 
von der gerichtlichen Medizin zu wissen braucht und genügt auch zur Vor¬ 
bereitung für das Kreisarztexamen. Der Qeriebtsarzt und gerichtliche Sach¬ 
verständige wird allerdings mit ihm allein nicht aaskommen, gleichwohl ist es 
auch ihm zu empfehlen. Rpd. jun. 


Tagesnachrichten. 

Eine Novelle zum Reichsgesetz Ober den Verkehr mit Nahmngs- 
mitteln. Die Beichsregierung ist seit längerer Zeit mit den Vorbereitungen 
zu einer Abänderung des Nahrungsmittelgesetzes beschäftigt. Den Anlaß 
hierzu gaben die zahlreichen widersprechenden Gutachten von Sachverständigen, 
auf die sich die Gerichte bei ihren Entscheidungen über die Beschaffenheit von 
Nahrungsmitteln stützen müssen. Mit Rücksicht auf die Veränderlichkeit der 
in Frage kommenden Verhältnisse erscheint aber eine Festlegung der an die 
einzelnen Lebensmittel zu stellenden Anforderungen durch ein Gesetz nicht 
zweckmäßig. Es dürfte sich vielmehr empfehlen, hierfür die beweglichere 
Form von Verordnungen zu wählen, die für das ganze Reich gültig sind. Für 
solche Verordnungen, die naturgemäß vom Bandesrat zu erlassen wären, fehlen 
jedoch z. Z. die gesetzlichen Grundlagen; dazu müßte in dem Reiebsgesetz 
über den Verkehr mit Nahrungsmitteln dem Bandesrat erst die Ermächtigung 
erteilt werden, derartige Verordnungen zu erlassen. Dem Vernehmen 
nach wird der kommende Gesetzentwurf diesen Weg in Vorschlag bringen. 
Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ist bekanntlich inzwischen damit begonnen, 
Entwürfe zu Festsetzungen, über einzelne Gruppen von Lebensmitteln zu ver¬ 
öffentlichen, um allen Beteiligten Gelegenheit zu geben, Stellung dazu zu 
nehmen. Für die demnächstigen Ausführungsvorscbrilten des Bnndesrats sind 
somit die erforderlichen Grundlagen bereits gewonnen worden, ehe der Gesetz¬ 
entwurf selbst eingebraebt wird. Es soll auf diese Weise erreicht werden, daß 
in den beteiligten Kreisen vollkommene Klarkeit darüber besteht, welche 
Wirkungen das Gesetz in Zukunft auf den Verkehr mit Nahrungsmitteln 
haben wird. 


Die Ueberelnknnft beteffend Maßregeln gegen Pest, Cholera and 
Gelbfieber, die auf der internationalen Sanitätskonferenz zu Paris am 17. Ja¬ 
nuar 1912 von dem Bovollmächtigten Deutschlands und 89 Staaten unter¬ 
zeichnet wurde, ist nach erfolgter Zustimmung des Bandesrats dem Reichstag 
zur Genehmigung zugegangen, und von diesem auch eine solche bereits erteilt. 


Soeben ist der in der Medizinalabteilang des Ministeriums des Innern 
bearbeitete Bericht Uber das Gesundheitswesen des preußischen Staate.« 
fUr das Jahr 1912 erschienen, also noch etwas früher als im Vorjahre, wo 
seine Ausgabe bereits wesentlich früher als in den vorhergehenden Jahren er- , 
folgte. Es kann daher wohl mit Bestimmtheit darauf gerechnet werden, daß 
sich auch künftighin dieses für die beteiligt, . Kreise sehr wertvolle be¬ 
schleunigte Erscheinen des Berichts regelmäßig ,, '.bfübren lassen wird. Wir ' 
werden in einer der nächsten Nununern der Z(',p, ebrift auf den Inhalt des I 
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Berichts, der ein erfreuliches Bild von Fortentwicklung und dem Stande des 
öffentlichen Gesundheitswesens in Preußen gibt, ausführlicher zurückkommen. 


Auszeichnung. In der anläßlich des 70. Geburtstages von Bobert Koch 
am 11. d. M. im Institut für Infektionskrankheiten abgehaltenen VorStands• 
Sitzung der Robert Ko ch-Stiftung zur Bekämpfung derTuber- 
k ul ose wurde das bisherige Vorstandsmitglied, Wirk!. Geh. Ob.-Med.-Rat 
Prof. Dr. Gaffkj^ in Anerkennung seiner der Stiftung geleisteten Arbeiten zum 
Ehrenmitglied gewählt. __ 


Aerzte und Krankenkassen. Die Aussichten zu einer allgemeinen 
Einigung zwischen den Aerzten und Krankenkassen haben sich namentlich in 
Preußen in den beiden letzten Wochen wesentlich verschlechtert, während eine 
solche in Württemberg, Baden und Hessen bereits erreicht ist und in 
Bayern demnächst zu erwarten steht. Seitens des Keichsamts des Innern 
sind bekanntlich Einigungsversuche vorläufig abgelehnt, wie dies bereits in der 
vorigen Nummer (s. Tagesnachrichten, S. 908) mitgeteilt ist. In der Sitzung 
des Reichstages vom 6. d. M. hat demzufolge auch der Herr Staatssekretär 
des Innern erklärt: „Wir müssen auf dem einmal beschrittenen Wege weiter- 

f ehen und abwarten, wie sich die Streitigkeiten zwischen den Aerzten und 
en Krankenkassen schlichten werden. Ich habe auch die Hoffnung nicht auf¬ 
gegeben, daß es noch rechtzeitig zu einer Einigung kommt. Ich würde aber 
nicht glauben, daß wir eine derartige Einigung fördern, wenn wir heute 
materiell in diese Frage einträten. Wir würden damit nur die Streitpunkte 
verschärfen. Wir würden hier im Hause, auch selbst wenn das nicht beab¬ 
sichtigt ist, eine Parteinahme für die eine oder andere Partei herbeiführen, 
und damit würden wir Oel ins Feuer gießen, statt die Wogen zu glätten.“ 

Inzwischen ist nun der an alle Oberversicherungsämter gerichtete gemein¬ 
same Runderlaß der Minister für Handel und Gewerbe, für Landwirtschaft und 
des Innern vom 2. Dezember d. J. (s. die heutige Beilage Rechtsprechung und 
Medizinalgesetzgebung, S. 235) bekannt geworden, der in ärztlichen Kreisen 
auf großen Widerspruch gestoßen ist. So hat der preußische Aerzte- 
kammerausschuß in seiner letzten Sitzung einstimmig folgende Resolution 
beschlossen: 

„Der Ausschuß der Preußischen Aerztekammem bedauert auf das leb¬ 
hafteste den die Differenzen zwischen Aerzten und Krankenkassen berührenden 
gemeinsamen Erlaß der drei Herren Minister für Handel und Gewerbe, für 
Landwirtschaft und des Innern vom 2. Dezember 1913, vor dessen Hinausgabe 
die staatliche Standesvertretung der Aerzteschaft leider nicht gehört worden ist. 
Während nämlich dio R.V.O. in den 406 und 407 der Krankenkassen ohne 
weiteres die Möglichkeit gibt, sich zum Zwecke des Abschlusses gemeinsamer 
Verträge mit Aerzten innerhalb eines Versichcrungsamtes zu einem Verband 
zusammenzuschließen und mit Genehmigung des Oberversicherungsamts solche 
Verbände sogar auf den Bezirk mehrerer Versicherungsämter zu organisieren, 
soll gemäß dieses Erlasses die Forderung organisierter Aerzte, den Kassenarzt¬ 
vertrag durch und mit der ärztlichen Organisation abzuschließen, eine unan¬ 
gemessene Bedingung im Sinne des § 370 RVO. darstellen. Für Krankenkassen 
und Aerzte muß aber das gleiche Recht gelten. Der Ausschuß der preußischen 
Aerztekammem befürchtet daher, daß die preußischen Aerzte in dem erwähnten 
Erlasse, der in bemerkenswertem Gegensatz zu dem Verhalten der Regierungen 
anderer Bundesstaaten in der gleichen Angelegenheit steht, eine schwere Be¬ 
einträchtigung ihres Koalitionsrechtes erblicken, und daß sic durch denselben 
von neuem erbittert werden, nachdem sich soeben erst ihre Erregung durch die 
Reichsgerichtsentscheidung über die Rechtsfähigkeit der Kassenarztvereine 
wieder gelegt hatte. Außerdem aber ist von dem Erlaß auf das Ernstete zu 
besorgen, daß er bei seiner praktischen Durchführung schwere Gefahren für 
die gesamte öffentliche und häusliche Gesundheitspflege heraufbeschwört. Zu¬ 
gleich drückt der Ausschuß für die bevorstehenden Kämpfe um ihre lebens¬ 
wichtigsten Interessen der > Ärzteschaft seine wärmste Sympathie aus.“ 

Ebenso hat eine auTv ^d. M. in Leipzig abgehalte Vertrauensmänner¬ 
versammlung des L’ pziger Verbandes^ der auch der Geschäfts¬ 
ausschuß des Aerzteverei/ tindes beiwohnte, folgende Resolution gefaßt: 
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„Geschäftsansschaß des- Deutschen Aerztevereinsbundes, Aufsichtsrat, 
Beirat, Vorstand und Vertranensmännerversammlung des Leipziger AerzteVer¬ 
bandes stimmen den Worten, mit denen ihre Vorsitzenden sich zu Verhandlungen 
mit den großen Kassenverbänden bereit erklärt haben, ausdrücklich zu uad 
bedauern es aufrichtig, daß durch das Verhalten des Reichsamtes des Inncra 
und die Ablehnui^ der Kassenverbände diese Verhandlungen vermtelc sind und 
damit die letze Gelegenheit zur Beendigung des Kampfes vor dem Eintreten 
des vertragslosen Zustandes versäumt ist. 

Obwohl die Aerzte nunmehr zur Notwehr und zum ^mpfe gedrängt sind, 
erklären sie dennoch, daß sie gewillt sind, die Gefahren nach Möglichkeit abzu- 
wenden, die der am 1. Januar 1914 ehitretende vertragslose Zustand nicht nur 
für die Versicherten, sondern auch für die Allgemeinheit bringen muß; sie 
erblicken aber schon jetzt in den Beschlüssen von Vertretern der Bundesregie^ 
rungen zum § 870 R. V.O., noch mehr in dem Erlaß der Preußischen Ministe# 
für Handel und Gewerbe, für Landwirtschaft und des Innern vom 2. 12. 18 
eine durch nichts gerechtfertigte außerordentlich bedenkliche Verschärfung 
dieser Gefahren. Es läßt sich nicht voraussehen, ob und wie weit es Ehre una 
Gewissen den Aerzten erlauben werden, neben den von den Vertretern der 
Bundesregierungen als Krankenbegntachter empfohlenen „Kassenkontrollenre% 
Gemeinde- und Outsvorstehem, Arlmitgebern, Hebammen, Schwestern oder anderen 
Personen von hinreichender Zuverlässigkeit und Sachkunde“ überhaupt noch 
tätig zu sein. 

Sollte durch dieses Beiseiteschieben der Arzte die allgemeine Gesundheits¬ 
pflege empündlich Not leiden, sollten durch zu spät erkannte nnd zu spät 
bekämpfte Epidemien, Krankheit und Leid über M'eite Bezirke Deutschlands 
verbreitet werden, so trifft die Verantwortung dafür alle di^enigen, die den 
Kampf geschürt, Verhandlungen vereitelt und dem Vertragslosen Zustand diese 
unheilvolle Schärfe gegeben haben..“ 

Unter diesen Umständen dürfte wohl kaum mehr auf eine Einigung to# 
dem 1. Januar 1914 zu erwarten sein nnd demzufolge in den meisten Orte* 
vorläufig ein vertragsloser Zustand zwischen Aerzten nnd Krankenkassen 
eintreten. 

Nachschrift. Nach ebem soeben b den politischen Blättern gebrachtes 
Telegramm schebt sich erfreulicher Weise noch in der letzten Minute eb 
Ausweg in dem drohenden Aerzte- nnd Kassen-Konfiikt zu 
finden. Danach hat am 18. d. Mts. der Staatssekretär des Innern im Beiseb 
des preußischen Handebministers, des Landwirtschaftsministers und des Mbistetp 
des Innern, die Herren Geh. Med.-Räte Professoren Dr. Passow, Dr. Orth 
und Dr. Krause von der Bcrlber Universität empfangen, die namens deg 
medizinischen Fakultäten der deutschen Universitäten der Regierung dem 
drbgenden Wunsch ans Herz legten, bei dem Streit zwischen Aerzten uaa 
Krankenkassen sich des ärztlichen Standes im Rahmen des Gesetzes wohl¬ 
wollend anzunehmen. Mit den Vertretern der Fakultäten wurde das Für ua4 
Wider des Standpunktes der Krankenkassen und der Aerzte durchgesproebem 
und seitens des Staatssekretärs des Innern die Bereitwilligkeit erklärt, Auip 
gleichsverhandlungen zwischen Aerzten und Krankenkassen herbeizuführen, 
sofern beide Teile damit einverstanden seien. Es wurde den Vertretern dar 
Fakultäten eine Skizze vorgelegt, die nach Ansicht der !^giernng als Grund¬ 
lage für solche Verhandlungen dienen könnte. Falls die Beteiligten bereit 
sind, in diese Verhandlungen einzutreten, müßte überall, wo es zu Vertrag»- 
abschlUssen zwischen Aerzten nnd Krankenkassen noch nicht gekommen isti 
zunächst mit Geltung vom 1. Januer 1914 ab ein dreimonatiges Interimistikumi 
auf der Basis der zwischen den K amm ern and den Aerzten ‘ gegenwärtig gei¬ 
lenden Verebbarungen geschaffen werden, damit Zeit zur Verständigung ge¬ 
troffen werde. Die Vertreter der medbbiseben Fakultäten übernahmen es, m 
diesem Sinne mit den Aerzteorganisationen in Verbbdung zu treten. 


r . ... J U ' r A ^ I • ■ ^ 

Eb vellbaeoldeter Stadtarzt im Hauptamt soU jetzt auch b BoclniM 
angestellt werden. 
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• -Das Deatsch« Zentralkemltae <tir ärztliche Stadienrelsen veranstaltet 
ht diesem Winter eine Reise zum Btndium von Winterkarorten und des 
Wintersports in Oberbayern und Tirol. Die Reise soll am 22. Januar 1914 
in Mfhicben beginnen und am 81. Januar in Meran schließen. Besucht werden: 
München, Ebenhansen, Partenkirchen (Ettal), Oberammergan, Linderbof, Part- 
flaohklamm, Riesser-, Baader-, Eibsee usw., Innsbruck, Qossensaß, Bozen, Qries, 
Meran. Der Preis für diese etwa zehntägige Reise beträgt einschl. der Eisen¬ 
bahn-, Schlitten- und Wagenfahrten, der Unterkunft und Verpflegung (mit 
Ausnahme der Oetränke und Trinkgelder) 176 M. Anfragen und Meldungen 
sind zu richten an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, 
Berlin W. 9, Potsdamer Straße 134 b. 


An Stelle des bisherigen, von den Professoren Dr. A. Grotj ahn.-Berlin, 
und Dr. J. Eaup-München redigierten Archivs fär Soziale Hygiene wird 
jetzt ein ^chlv für Soziale Hygiene und Demographie von Dr. E. R o e s 1 e, 
Vorstand der städtischen Abteilung der Hygiene München und Dresden, heraus- 
gegeben, das in der Hauptsache dazu dienen soll, die Ergebnisse der 
statistischen Forschung der Hygiene dienstbar zu machen und dadurch deren 
sozialen Aufgaben eine sichere Grundlage zu verleiben. Das Archiv erscheint 
in zwaiwlosen Heften in dem Verlag F. 0. W. Vogel in Leipzig; je 4 Hefte 
(= 80 Bogen) bilden einen Band, dessen Preis 18 Mark beträgt. 


Pest. In Rußland sind im Dongebiete vom 31. Oktober bis 6. Novem¬ 
ber 46 (46) und im Uralgebiet bis zum 20. November 39 (14) Erkrankungen an 
Pest (Todesfälle) gemeldet; in Aegypten vom 16.—21. November: 3 (1), in 
Britisch-Ostafrika vom 14. Oktober bis 13. November: 8 (8), in 
Britisch-Ostindien vom 26. Oktober bis 1. November: 2622 (1903), in 
Niederländis cb-Indien vom 6.—18. November: 676 (512), in Hongkong 
vom 19. Oktober bis 1. November: 9 (8), in Peru vom 6.—12. Oktober:- 22 (1). 

Cholera. Die Zahl der festgestellten Cholera-Erkrankungen (Todesfälle) 
betrug in Ungarn vom 16.—22. November: 29 (17), in Eroatien-Slavonien 
vom 4.-17. November: 23 (9), Bosnien vom 1.—16. November: 26 (15), in 
Rumänien vom 29. Oktober bis 6. November: 10 (10), in Serbien vom 
30. Oktober bis 2. November: 17 (3), in Bulgarien vom 14. Oktober bis 
14. November: 76 (28), in der Türkei und zwar in Konstantinopel vom 
8.-23. November: 16 (10), in Rußland vom 26. Oktober bis 8. November: 
14 (12), in Hongkong vom 19. Oktober bis 11. November: 6 (8). 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenften. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 9. bis 22. November 1913 erkrankt (gestorben) an Pest, Cholera, 
Gelbfieber, Rttckfallfieber, Aussatz, Fleckfieber, Tollwut: — (—), 
2(1); Pocken:—(—); Milzbrand:4(2),2(—);Bi6verletznngen durch 
iollwutverdächtige Tiere:-»-(—) 8 (—); Unterleibstyphus: 164(86), 
209 (16); Ruhr: 14 (3), 2 (—); Diphtherie: 2056 (134), 1831 (131); 
Scharlach: 2021 (83), 1817 (81); Kindbettfieber: 104 (87), 121 (26); 
Genickstarre: 2 (—), 4 (—); spinaler Kinderlähmung: 22 (8), 7 (1); 
Fleisch-, Fischr und Wurstvergiftung: 6 (1), — (—); Körner- 
krankheit (erkrankt)): 400, 246; Tuberkulose (gest.): 663, 601. 


SpreohMud. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Sehr, in W.: Wer ist verpflichtet, die 
abgeschlossenen Hahammen-Tageböeher aufsubewahren? (Nach den 
Hebammen - Lehrbuch 1912 sind die Gebammen nur verpflichtet, ihre Tage« 
Bücher bis zum 16. Januar abzuschließen und dem. Kreisarzt einzureichen 
(§ 2 Fol. 869 des Lehrbuches), während sie nach den früheren Lehrbüchern 
die Tagebücher 8 Jahre lang aufzubewahren hatten. 
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Antwort: Allgemeine Bestimmungen über die Aofbewahning der 
Hebammentagebücher bestehen nicht. Vor einigen Jahren war angeregt, die 
Tagebücher nach Prüfung durch den Kreisarzt gemäß § ö7 der Dienstanweisung* 
für die Kreisärzte dem Landratsamt zu überweisen, wo sie 25 Jahre aufbewahrt 
werden sollten. Das gleiche sollte mit den Tagebüchern verstorbener und 
nicht mehr praktizierender Hebammen geschehen. Irgend welche allgemeine 
ministerielle Vorschriften sind bisher nicht ergangen. Nur in einigen Begie> 
rungsbezirken ist durch Verfügung der Begierungspräsidenten eine längere 
Aufbewahrung der Hebammentagebücher vorgeschrieben, als Ort der Aufbe¬ 
wahrung jedoch verschiedenartig teils die Registratur des zuständigen Landrats 
oder Gemeindevorstehers, teils die des Kreisarztes bestimmt. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. St. in Z.: Fällt Painexpeller der Firma 
Janssen -Hameln — laut Aufschrift aus Spanisch. Pfeffertinktur, Kampfer¬ 
spiritus, Seifenspiritus, Salmiakgeist bestehend und „laut Kaiserl.Verordnung vom: 
22. Oktober 1901 zum Gebrauch für Tiere“ freigegeben — unter die Bestim¬ 
mung des § 1 Abs. 2 des Bundesratsbeschlusses betr. Verkehr mit Geheim¬ 
mitteln ? 

Antwort: Ja! Unter Painexpeller in Sinne des Bundesratsbeschlusses ist 
jede Art von Painexpeller gemeint, mögen die Verfertiger Richter oder 
Wasmuth heißen (ürt. des preuß. Kammergerichts (Str.-S.) vom 28. September 
1905); desgleichen ist es gleic%ttltig, ob er als R e i c h e 1 s * Doppel-Peinexpeller 
angekündigt wird, da es unerheblich ist, ob das Mittel nur Painexeller oder 
Doppel-Painexpeller genannt wird (Urt. des preuß. Kammergerichts, Str.-S. vom 
26. April 1910). — Es ist jedoch nur die Ankündigung verboten; im übrigen 
ist Painexpeller zum Gebrauche für Tiere nach der Kaiserl. Verordnung* 
vom 22. Oktober 1901, Verz. A, Nr. 5 freigegeben. 


Anfi'age des Kreisarztes Dr. K. in 0. 1. Darf in einer Drogenhandlnng 
folgendes Rezept angefertigt werden: Liqu. Alumin. acet. 9,0, Aqu. dest. ad 
300,0 M. D. S. Zu Umschlägen. 

2. Ist Arsa-Lecin als Nähr- und Kräftigungsmittel dem freien Verkehr 
überlassen (enthält: Fe* Os 0,9®/o, PsOs 0,06"/o, As* Os 0,01 ®/o)? 

Zn 1. Nein; auch nicht mit Rücksicht auf § 1 Abs. 2a der Kaiserlichen 
Verordnung vom 22. Oktober 1901, da die nach Verzeichnis A Nr. 5 nicht 
freigegebene Lösung Heilzwecken dienen soll. 

Zu 2. Ja! Da es aber Arsen enthält, bedarf der betreffende Geschäfts¬ 
inhaber die Genehmigung zum Gifthandel. 


Kitteilung fttr die Blitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamteuverems. 

Trotz aller Bemühungen ist es infolge hiebt rechtzeitigen Eingangs des 
Manuskripts leider nicht möglich gewesen, den offiziellen Bericht über 
die diesjährige Hauptversammlung der heutigen Nummer der Zeit¬ 
schrift beizufügen. Es wird dies erst mit Nr. 2 des nächsten Jahrganges 
geschehen, also gleichzeitig mit dem Inhaltsverzeichnis. Der Bericht «hört 
aber zu Jahrgang 1913 der Zeitschrift und wird demzufolge auch in dessen. 
Inhaltsverzeichnis mi tauf genommen. 


Draokfehlerberiohtignng. In Nr. 23, S. 894, Zeile 8 von oben muß 
es heißen; „darin“ enthaltenen statt darmentbaltenen; — Zeile 17 und folgende 
Zeilen jedesmal „Adsorption“ statt Absorption. 


Redakteur: Geh Med.-Bat Prof. Dr. Rapmund, Beg.-n. Med.-Bat in Mindeni.W. 

J. C. C. Brass, Hertogf. 8&cht. s. F. 8oh.-L. Hofboobdrsokerel la MindMi 
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